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El  objetivo de la investigación es establecer la influencia de la aplicación de 
estrategias   metodológicas innovadoras  del docente en el desarrollo del aprendizaje   
significativo en los estudiantes de Medicina Humana en el Hospital   Vitarte. La 
investigación realizada es con enfoque cuantitativo,  de tipo aplicativo, de nivel 
explicativo, y diseño cuasi experimental que consiste en someter una experiencia o 
programa de Estrategias Metodológicas a  un grupo experimental. La muestra fue 
representativa al 100% estuvo constituida  por 20 estudiantes; la selección de los grupos 
control y experimental fue mediante un muestreo aleatorio simple, perteneciente a los 
estudiantes de la Universidad Privada San Juan Bautista y de la Universidad Ricardo 
Palma de la Facultades de Medicina Humana. Se empleó la técnica de la encuesta y el 
instrumento para la recolección de datos fue el pre y pos test y un cuestionario, para 
determinar la influencia de las estrategias   metodológicas innovadores en él aprendizaje 
significativo. Los instrumentos  fueron validados a través juicio de expertos con un 
promedio de valoración de 90%. Se determinó  la confiabilidad a través del coeficiente 
Kuder-Richardson es igual a 0,83 y 0,81,  por  lo que el instrumentos  es de muy alta  
confiabilidad. Para seleccionar el estadístico  se aplicó la prueba de normalidad a través de 
Kolmogorov  Simminov-Shapiro-Wilk, con lo que se determinó  una prueba paramétrica  
la de t de Student para la contratación de la hipótesis. Como resultado de la prueba de 
hipótesis se demostró que la aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras del 
docente influye en el aprendizaje significativo de los estudiantes de Medicina Humana. 
 
Palabra clave: Estrategias metodológicas  innovadoras,  aprendizaje significativo  
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Abstract 
The objective of the research is to establish the influence of the application of 
innovative methodological strategies of the teacher in the development of meaningful 
learning in the students of Human Medicine at Vitarte Hospital. The research carried out is 
with a quantitative approach, of an application type, of an explanatory level, and a quasi-
experimental design that consists of subjecting an experience or program of 
Methodological Strategies to an experimental group. The sample was representative to 
100% consisted of 20 students; The selection of the control and experimental groups was 
through a simple random sampling, belonging to the students of the Private University of 
San Juan Bautista and the Ricardo Palma University of the Faculties of Human Medicine. 
We used the survey technique and the instrument for data collection was the pre and post 
test and a questionnaire, to determine the influence of innovative methodological strategies 
on it meaningful learning. The instruments were. By means of a simple random sampling, 
belonging to the students of the Private University San Juan Bautista and the Ricardo 
Palma University of the Faculties of Human Medicine. We used the survey technique and 
the instrument for data collection was the pre and post test and a questionnaire, to 
determine the influence of innovative methodological strategies on it meaningful learning. 
The instruments were validated through expert judgment with an average valuation of 
90%. The reliability was determined through the coefficient Kuder-Richardson equals 0.83 
and 0.81, so the instruments is very high reliability. To select the statistic, the normality 
test was applied through Kolmogorov Simminov-Shapiro-Wilk, which determined a 
parametric test of Student's t for the contracting of the hypothesis. 
 




En la actualidad, el médico, para cumplir su rol de docente, necesita obtener 
estrategias metodológicas, para el aprendizaje significativo mejor performance en el 
aprendizaje que se realiza a través de métodos tradicionales. 
En este trabajo se utilizó las estrategias metodológicas entradas en el alumno, son 
más formativos, más generadores de aprendizajes significativos y más adecuados para 
favorecer la memorización, que los métodos centrados en el profesor. 
Esto implica un cambio de paradigma pedagógico,  que se centró en el sistema de 
esfuerzo del aprendizaje del estudiante, que participaron en forma más activa en su propia 
formación; para ello se utilizó las técnicas de apoyo (exposiciones, entrevista, debates), 
técnicas individualizadas ( guías, fichas, estudio dirigido) y técnicas socializadas( 
simulación, seminario, discusión de caso clínico, aprendizaje basado en problema, taller) 
El aprendizaje significativo,  para Ausubel consiste en la estructura cognoscitiva  en 
un conjunto organizado de ideas que preexisten al nuevo aprendizaje que se quiere 
instaurar. 
El aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva información se conecta con un 
concepto relevante preexistente  en la estructura cognitiva, esto implica que las nuevas 
ideas, conceptos y proposiciones pueden  ser aprendidos significativamente en la medida 
en que otras ideas, conceptos o proposiciones relevantes estén adecuadamente claras y 
disponibles en la estructura cognitiva del individuo y que funcionen como un punto de 
anclaje a las primeras. 
En esta investigación se  consideró las tres tipos de contenido (conceptual, 
procedimental y actitudinal) 
Contenido conceptual es (saber), se categorizo en hechos, datos y conceptos 
Contenido procedimental (saber cómo hacer) 
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Se utilizó diversas  metodologías, técnicas y destrezas encaminadas alcanzar el 
aprendizaje significativo de los Internos de Medicina 
Contenido actitudinal (ser) 
 Me permitió  inferir un juicio  en las actitudes, valores y normas en los Internos de 
medicina. Las actitudes tienen en los procesos educativos un doble papel: causa  y efecto. 
Como causa, las actitudes de los estudiantes y docentes. Si las actitudes son positivas 
favorecerán el aprendizaje significativo, existirá motivación, interés y esfuerzo consciente; 
la presencia de actitudes negativas hacen proveer aprendizaje insatisfactorios.  
Su real función es hacer posible que los alumnos desenvuelvan las capacidades que 
como persona tienen, y se relacionen adecuadamente con su entorno social. 
El presente proyecto se llevó acabo en el Hospital Vitarte, que se encuentra ubicado 
en el distrito de Ate Vitarte, provincia de Lima, con los estudiantes de medicina humana. 
Provenientes de las universidades de San Juan Bautista y Ricardo Palma. 
El diseño fue cuasi experimental, se trabajó con diez alumnos control y diez de caso 
experimental; se aplicó una prueba ambos grupos, luego se desarrolló los temas de 
enfermedades más frecuentes en la edad pediátrica en forma tradicional en el grupo 
control, en cambio con el grupo experimental se aplicó las estrategias metodológicas 
innovadoras; aprendizaje constructivista, aprendizaje basado en problemas, estudio de 
casos clínicos, seminarios, simulación entre otras, después de cinco secciones  se aplicó un 
pos test a ambos grupos para evidenciar los cambios. 
Este informe de investigación ha sido dividido en cuatro capítulos cuales se dividen  
de la siguiente manera: 
En el primer capítulo se exponen el marco teórico, los antecedentes nacionales [e 
internacionales, las bases teóricas que fundamentan la investigación y la definición de 
términos básicos. 
xiii 
En el segundo capítulo se expone el planteamiento del problema, los problemas 
específicos, la justificación de la investigación y las limitaciones de la misma. 
En el tercer capítulo se exponen los objetivos generales y específicos, el sistema de 
hipótesis, las variables de estudio, el método y diseño de investigación, la población y la 
muestra. 
En el cuarto capítulo se presentan los instrumentos de investigación, el tratamiento 
estadístico, los resultados y discusión de la investigación. 
Finalmente se exponen las conclusiones y recomendaciones. 
Es probable que el presente trabajo presenta algunas deficiencias en su desarrollo, 
sin embargo esperamos que los aportes puedan compensar estas deficiencias y además es 
nuestro compromiso continuar desarrollando más investigación al respecto, de tal manera 
que podamos superar la que actualmente hemos desarrollado para beneficio de los 
docentes y alumnos de medicina. 
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Capítulo I 
Planteamiento del problema 
1.1 Determinación del problema 
Los maestros médicos hoy en día para solucionar algunos problemas pedagógicos 
que influyen sobre el estudiante en medicina, se han interesado por aplicar métodos que 
permitan mejorar el aprendizaje. Han comprendido  que, planificar la intervención 
educativa en el aula significa ajustar las estrategias metodológicas a la organización mental 
y a los esquemas intelectuales del  estudiante en medicina, ya que el mismo, tiene y debe 
ser animado a conducir su propio aprendizaje, y esto lo logrará según la planificación que 
tenga el educador y las estrategias metodológicas que utilice de manera concreta y precisa, 
de forma organizada, para que su enseñanza responda a las demandas del estudiante, y así 
alcanzar el desarrollo integral del mismo. 
Por lo que  los docentes de medicina  tienen que permanecer en constante 
actualización de sus conocimientos y de  su didáctica  a los fines de mejorar la praxis 
educativa en vista que dentro del ambiente educativo  el docente es un líder que posee 
herramientas que le permite instrumentar y desarrollar los contenidos de cada área del 
aprendizaje, haciéndose necesaria la revisión epistemológica continua de sus estrategias 
metodológicas, y así vincular lo que enseña con lo que acontece cada día. 
Según Frida y Gerardo (2003) en su libro estrategias docentes para un aprendizaje 
significativo mencionan que en Latinoamérica, en el sistema de educación superior, con 
frecuencia los docentes son profesionales que provienen de diversas disciplinas 
(arquitectura, medicina, ingeniería, química, odontología entre otras) y no tienen una 
formación para enseñar, no han sido “preparados  para enseñar”. Muchos profesionales 
que se dedican a la docencia no son perfeccionados en pedagogía o andragogia ya que no 
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basta dominar la especialidad  sino que hay que saber transmitir los conocimientos que 
poseen empleando estrategias adecuadas y modernas de acuerdo a la época que vivimos. 
Se debe decir que siendo el aprendizaje la internalización de saberes y su posterior 
uso en otros contextos, reviste gran importancia mantener a los estudiantes enfocados 
durante el proceso de enseñanza- aprendizaje. Pero esto no es así,  se  observa la 
desmotivación y el desinterés de los estudiantes de la salud hacia la profundización de los 
contenidos de cada una de las asignaturas que ellos cursan. 
La mayoría de los  estudiantes se encuentran confundidos  con tanta información, 
demasiado trabajos  de investigación  bibliográfica , exposiciones de temas en cantidad  y 
por otro lado  la falta de preparación de contenidos y manejo de estrategias de enseñanza  
aprendizaje  por los docentes, así como la motivación necesaria para que los estudiantes 
obtengan un aprendizaje significativo. 
El presente proyecto está orientado a investigar la influencia de las estrategias 
metodológicas  del docente y el aprendizaje significativo  a fin  que los  estudiante 
vivencian  los  diferentes aspectos del método de enseñanza, como lo son: las estregáis 
metodológicas, didácticas, y los elementos necesarios para elevar la capacidad innovadora 
del profesorado, favoreciendo con esto su flexibilidad y originalidad en los resultados que 
se logren con su estudio en el proceso de enseñanza aprendizaje. 
En virtud a lo expuesto no  preguntamos:  ¿Cuáles serán las razones  por las cuales 
los docentes médicos del Hospital Vitarte, utilizan el mismo material de enseñanza de los 
años anteriores?; ¿Cuáles serán los elementos que ocasionan que los docentes no quieran 
aceptar el cambio en cuanto a nuevas estructuras y métodos de aprendizaje? 
¿Qué estrategias se pueden diseñar para mejorar la didáctica del docente médico 
durante el proceso de enseñanza- aprendizaje? 
Estas interrogantes impulsaron a formular el siguiente problema. 
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1.2  Formulación del problema 
1.2.1 Problema general 
¿Cómo influye   la aplicación de estrategias  metodológicas  innovadoras del 
docente en el aprendizaje significativo de los estudiantes de Medicina Humana en 
el Hospital Vitarte? 
2.2.1  Problemas específicos 
¿Cuál es la influencia   de la aplicación de estrategias metodológicas innovadoras  
del docente en el aprendizaje conceptual  de  los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital Vitarte? 
¿Cuál es  la influencia   de la aplicación de estrategias metodológicas innovadoras  
del docente en el aprendizaje procedimental  de  los estudiantes de Medicina 
Humana en el Hospital  Vitarte? 
¿Cuál es la influencia  de la aplicación de estrategias metodológicas innovadoras 
del docente  en el aprendizaje actitudinal  de  los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital Vitarte? 
1.3 Objetivos  
1.3.1 Objetivo general 
Establecer la influencia de la aplicación de estrategias   metodológicas  innovadoras 
del docente en el desarrollo del aprendizaje significativo de los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital Vitarte. 
1.3.2 Objetivos específicos 
Determinar la influencia de la aplicación de las estrategias  metodológicas 
innovadoras  del docente  y el aprendizaje conceptual  de  los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital Vitarte 
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Determinar la influencia  de la aplicación de las estrategias metodológicas  
innovadoras  del docente y el aprendizaje procedimental de  los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital Vitarte. 
Determinar la influencia  de la aplicación de las estrategias metodológicas 
innovadoras  del docente y el aprendizaje   actitudinal  de  los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital Vitarte. 
1.4 Importancia y alcances de la investigación 
El presente proyecto de investigación se justifica por los siguientes aspectos: 
Desde el punto de vista teórico.  
El aporte de la teoría científica para el desarrollo de la presente investigación que 
tiene el propósito de identificar metodologías y estrategias pedagógicas para los 
aprendizajes pertinentes y de calidad establece la necesidad básica de contribuir al 
desarrollo de organizaciones educativas a nivel universitario que sean efectivas e 
innovadoras capaces de ofrecer una educación de calidad, elevar el potencial de las 
personas y aportar al desarrollo social.  
EI resultado de esta investigación podrá sistematizarse para luego ser incorporado al 
campo gnoseológico de la ciencia, ya que se estaría demostrando la relación que existe de 
manera constante, entre las estrategias metodológicas, la didáctica del docente   y el 
aprendizaje significativo que desarrollan los estudiantes como futuros médicos. 
Desde el punto de vista práctico.  
La importancia de la práctica en la investigación,   tiene el propósito de establecer en 
el campo empírico y la aplicación práctica de los instrumentos y la observación del 
investigador, las causas que determinan la correlacionalidad  y sus influencias  que 
generan en el comportamiento diario de docentes y estudiantes en el proceso de la 
enseñanza-aprendizaje. De ser necesario, los resultados de la investigación servirán de 
18 
base para poder hacer   los cambios necesarios en la búsqueda de la innovación en las 
organizaciones educativas con la finalidad de brindar un servicio de calidad en beneficio 
de los estudiantes y de la población socialmente más necesitada. Además, se pueden 
aplicar las estrategias metodológicas que se proponen para tratar de modificar 
positivamente el aprendizaje significativo de los estudiantes. 
Desde el punto de vista metodológico.  
Se utilizará el diseño cuasi experimental y será una investigación vista desde un 
enfoque cuantitativo, que nos permitirá enfrentar situaciones conflictivas y definir 
estrategias de resolución de problemas para mejorar las actitudes, pero sobre estrategias 
metodológicas que transformen o mejores el aprendizaje significativo, sobre todo en el 
grupo experimenta. Además uno de los principales desafíos para las políticas sociales en el 
Perú, sobre todo en el campo de la salud humana, es importante el mejoramiento de la 
calidad de la educación, la investigación y sus resultados contribuirán a ese fin. 
Desde el punto de vista social. 
Involucrarse mediante la investigación en un tema de carácter educativo, siempre 
conllevará a buscar un impacto en la vida social. La educación, como producto socio-
histórico-cultural, es un factor determinante para el desarrollo de los pueblos, precisamente 
porque allí se concentra la mayor riqueza espiritual y la producción material de 
conocimiento y porque, además, en la sociedad se forman los ciudadanos y los líderes. 
Investigar un problema que tenga relación con la salud siempre será útil para la sociedad y 
la vida académica, mediante la investigación se aporta a perfeccionar los procesos 
educativos. 
Desde el punto de vista epistemológico.  
El presente trabajo de investigación apunta a identificar la relación entre la 
resolución de conflictos y el aprendizaje significativo. Si se confirma la hipótesis se habrá 
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identificado una constante de relación en las variables, que enriquecerán el conocimiento 
científico sobre el tema abordado. 
1.5  Limitaciones de la investigación 
En la elaboración del proyecto de investigación hemos enfrentado las siguientes 
limitaciones: 
En lo bibliográfico 
Para recopilar los referentes teóricos y metodológicos para una tesis a nivel de 
postgrado, es importante una bibliografía actualizada, dentro de este marco las bibliotecas 
de las Universidades Nacionales carecen de un acervo bibliográfico clasificado, de manera 
que esta situación perjudica el rigor de la investigación. 
En los procedimientos y técnicas 
La escasa literatura especializad sobre las técnicas de recolección de datos y los 
instrumentos de medición de las variables de estudio nos han obligado diseñar nuestros 
propio instrumentos. 
En lo económico 
Sin bien existen limitaciones económicas, esto no será impedimento para realización 







2.1 Antecedentes de la investigación 
2.1.1 Antecedentes internacionales 
Labatut (2004) en su tesis de título: Aprendizaje universitario un enfoque 
metacognitivo, aborda dos puntos: el estudio sobre los estilos de aprendizaje de los 
estudiantes universitarios brasileños y la metacognición. El objetivo de la tesis fue 
verificar los diferentes estilos de aprendizaje utilizados por los estudiantes y si estos 
utilizan estrategias metacognitivas para aprender sus asignaturas o programas de 
aprendizaje. Para este trabajo, la muestra estuvo constituida por 485 alumnos en el 
cuestionario de Estilos de Aprendizaje de Honey y 492 alumnos en el cuestionario de 
Metacognición. 
Concluye que: de los cuatro estilos de aprendizaje estudiados, el estilo reflexivo es el 
que difiere de los demás en su utilización mientras que los estilos de aprendizaje activo, 
teórico y pragmático son utilizados casi con la misma intensidad para los diferentes sexos 
(masculino y femenino) y para los dos grupos de edad seleccionados en las cuatro 
titulaciones (Arquitectura, Derecho, Farmacia y Pedagogía) y los dos cursos (primer y 
último año).  
Cobo (2008) desarrolló la investigación titulada: Una propuesta para el aprendizaje 
significativo de los estudiantes de la escuela San José La Salle, de la ciudad de Guayaquil. 
Objetivo: mejorar el proceso de enseñanza aprendizaje de los estudiantes de séptimo grado 
en las materias de matemáticas, lenguaje y religión; aplicando la teoría de la asimilación en 
dicha escuela. El Diseño de investigación es de tipo cualitativo, las técnicas utilizadas en la 
recolección de información fueron la observación y las entrevistas elaboradas por el 
investigador.  
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Concluye que: fue que la experiencia de enseñanza expositiva, en la escuela San José 
- La Salle, en la gran mayoría de docentes, se basa en la presentación de contenidos en 
forma oral, con escasas posibilidades de explicación alternativa, de retroalimentación y de 
interacción con los estudiantes, quienes suelen ser receptores pasivos de la información 
proporcionada, lo cual redunda en un aprendizaje superficial y una casi nula 
significatividad de los contenidos presentado.  
Matamala  (2008) en su tesis titulada: Las estrategias metodológicas utilizadas por 
el profesor de matemática en la enseñanza media y su relación con el desarrollo de 
habilidades intelectuales de orden superior en sus alumnos. La investigación se realizó a 
través de un diseño no experimental transeccional de tipo descriptivo. Objeto de 
determinar cuál o cuáles estrategias metodológicas privilegiaban en sus clases, utilizando 
una pauta de observación basada en la teoría de R.Schmeck. Se analizaron una serie de 
pruebas escritas administradas por los profesores de la asignatura. Para establecer si las 
estrategias metodológicas usadas por los profesores, hacían alguna diferencia en el 
procesamiento de la información en sus alumnos, se formaron grupos compuestos por los 
alumnos atendidos por cada profesor en la asignatura, independiente del nivel. 
Que concluye: los resultados obtenidos en la aplicación del Inventario de Estrategias 
de Aprendizaje nos revelan que no existen grandes diferencias en la forma que tienen los 
alumnos de procesar la información, escapando a esta realidad dos cursos, los cuales 
privilegian los extremos. Además refiere que, ni las estrategias metodológicas, ni las 
formas de evaluación de los profesores promueven en el alumno, el procesamiento 
profundo de la información. 
Ramírez et ál. (2004) publicaron una investigación sobre: Las competencias que 
desarrolla un estudiante de pregrado y posgrado en medicina interna, en la Universidad 
Industria de Santander (Colombia). Los objetivos consistieron en implementar una 
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propuesta de evaluación por competencias, que apoyara el aprendizaje significativo de la 
medicina interna en estudiantes de pregrado y posgrado; se propusieron determinar las 
competencias clínicas y los indicadores de estas y conocer las concepciones previas de los 
estudiantes; desarrollar estrategias didácticas que permitieran la construcción de 
significados conceptuales, procedimentales y actitudinales y evaluar los niveles alcanzados 
de estas competencias clínicas. Utilizo metodología de investigación-acción para mejorar 
la práctica docente. 
Concluye que: el proyecto permitió definir las competencias y los indicadores de 
logro de las mismas, que los estudiantes de pregrado y posgrado, deben construir cuando 
rotan por el departamento de medicina interna. Además, se logró que los docentes 
reflexionaran y transformaran el concepto de evaluación, con la implementación de 
cambios en la metodología para evaluar  
2.1.2. Antecedentes nacionales 
Díaz (2012) en su tesis: Estrategias metodológicas y la actitud crítica en los 
estudiantes ingresantes de la facultad de Educación de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos. El objetivo general de la investigación fue conocer el nivel en que se expresa 
las estrategias metodológicas empleadas por los docentes y la formación de la actitud 
crítica en los estudiantes de UNMSM. 
Concluye que las estrategias metodológicas empleadas por los docentes, según la 
percepción de los sujetos encuestados se expresa en forma predominantemente en un nivel 
medio o regular, asimismo predomina el nivel medio en cuanto a la las planificación 
curricular, las capacidades didácticas y los recursos didácticos. 
La actitud crítica, según la percepción de los sujetos encuestados se expresa 
predominantemente en un nivel medio o regular. Asimismo, todas las dimensiones de las 
estrategias metodológicas están relacionadas con la actitud crítica 
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Huertas (2005) analizó en su estudio titulado: Aprendizaje estratégico en el 
rendimiento académico de los alumnos de la Facultad de Educación, el proceso 
metodológico de la enseñanza estratégica en el rendimiento académico. Utiliza el método 
de casos, para luego identificar una propuesta didáctica capaz de mejorar la eficiencia y 
eficacia de la enseñanza y el aprendizaje de los estudiantes de la facultad de Educación de 
la Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo – Huaraz.  
La población de estudio estuvo conformada por 180 alumnos de pre grado, la 
muestra estuvo conformada por dos grupos de 20 y 25 estudiantes del I y VI ciclo 
respectivamente. Utilizándose para tal fin análisis documental, observaciones, escala de 
Likert. 
Concluye que: las estrategias de aprendizaje basado y eficacia en el rendimiento 
académico y la aplicación de diferentes esquemas cognitivos como mapa semántico, 
conceptual, mental, redes semánticas, etc.; constituye en técnicas muy eficientes en el 
procesamiento de la información, organización, asimilación y comprensión; por último, la 
experiencia metacognitiva posibilita la actuación autónoma, mejorando la eficiencia y 
eficacia de los aprendizajes y la solución de los problemas. 
Olano. (2003), En su Tesis para optar el grado de Doctor: Influencia de las 
estrategias metodológicas utilizadas por los profesores de didáctica general en el nivel de 
información de dicha asignatura, realiza un estudio correlacionar exposfacto, con la 
finalidad de conocer cuál es el nivel de influencia de las estrategias metodológicas 
utilizadas por los profesores de Didáctica general, en el grado de información de dicha 
asignatura, en los alumnos de las instituciones de formación docente. (Lima; Perú). 
La muestra de estudio estuvo formada por 733 sujetos.  
Concluye: que el nivel de información sobre la asignatura de didáctica general es 
deficiente, asimismo en los institutos de formación docente de la región Lima, es mayor el 
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trabajo con estrategias de tecnología intermedia, del mismo modo se comprueba que; no 
existe correlación significativa entre las estrategias metodológicas innovadoras utilizadas 
por los docentes y el nivel de información sobre didáctica general de los alumnos de 
formación docente. 
Ulloa, (2012), en su investigación: Innovación tecnológica y aprendizaje 
significativo en estudiantes de la Facultad de Ingeniería de Sistemas, Cómputo y 
Telecomunicaciones de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El objetivo del presente 
trabajo de investigación es determinar la influencia de la innovación tecnológica en el 
aprendizaje significativo de los estudiantes del I ciclo de la Facultad de Ingeniería de 
Sistemas Cómputo y Telecomunicaciones de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. 
Corresponde al tipo de investigación básica, de enfoque cuantitativo, el diseño de la 
investigación es descriptivo correlacional. La población fue conformada por los alumnos 
de la Facultad de Ingeniería de Sistemas Cómputo y Telecomunicaciones de la 
Universidad Inca Garcilaso de la Vega y la selección de la muestra ha sido no 
probabilística e intencional integrada por 94 estudiantes, para este estudio se empleó como 
instrumento un cuestionario con 20 ítems.  
Concluye: que existe asociación entre las variables la innovación tecnológica y el 
aprendizaje significativo de los estudiantes. Además,   confirma que la relación es 
significativa; por lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. En 
consecuencia, se puede inferir que, la asociación que existe entre la innovación tecnológica 
y el aprendizaje significativo en los estudiantes del I ciclo de la Facultad de Ingeniería de 





2.2. Bases Teóricas 
2.2.1 Estrategias metodológicas del docente 
Harf,  Ruth (2010) en la vida cotidiana, los seres humanos desarrollamos y 
aplicamos estrategias que nos permite dar soluciones a los diversos problemas que se 
presentan. Por otro lado, en los procesos educativos que implica la formación integral de 
los estudiantes, los docentes emplean las estrategias metodológicas con el objetivo de 
promover el desarrollo de procesos cognitivos, el desarrollo de habilidades, capacidades y 
competencias en los estudiantes. 
Pérez, G. (1994: 219) refiere que “Metodología  proviene del griego, meta, a lo largo 
de; o dos, caminos, y logros, tratado. Es un conjunto de estrategias, tácticas y técnicas que 
permiten descubrir, consolidar y refinar un conocimiento. 
Es necesario señalar que la “metodología” siempre implica una reflexión y 
argumentación sobre los pasos y operaciones (decisiones clave) que el investigador tiene 
que dar para construir información y conocimiento sobre su objetivo de estudio. 
Además podemos decir que….. 
“La metodología se caracteriza por ser normativa al valor (valorar), pero también es 
descriptiva cuando (expone) o comparativa cuando (analiza). La metodología también 
estudia el proceder del investigador y las técnicas que emplea. De ahí que ésta auspicie  la 
variedad de procedimientos, criterios, recursos, técnicas y normas prácticas que el docente 
investigador puede aplicar según las necesidades…. Con esta lógica y hablando de 
investigación, en la metodología el investigador descifra de manera descriptiva, por demás 
detallada, cómo piensa realizar el trabajo de investigación, teniendo en cuenta cada 
elemento….” (Quiroz, E.2003: 70) 
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De modo que si toda “metodología” implica una selección de técnicas de 
investigación, se ha llegado a considerar acertadamente, que la metodología es la selección 
de estrategias, ya que el diseño de éstas depende el éxito y la validez de sus resultados. 
De ahí puedo definir a las estrategias metodológicas como los procedimientos o 
recursos utilizados por el agente de enseñanza para promover aprendizajes significativos. 
Abordado aspectos como los siguientes: diseño y empleo de objetivos e intenciones,  modo 
de respuesta, organizaciones anticipadas, redes semánticas, mapas conceptuales y 
esquemas de estructuración de textos, entre otros. 
Estrategias metodológicas son las que el docente utiliza con el fin de enseñar. En el 
proceso de conocimiento y de la actividad práctica los educadores nos proponemos 
determinados fines y nos planteamos diversas tareas. Esto nos lleva  a la necesidad de 
hallar las vías que conducen mejor al fin propuesto, los modos eficientes  de resolver las 
tareas planteadas. 
Plantea Peter Woods que, en esencia, las estrategias son formas de llevar acabo 
metas, son conjuntos de acciones identificables, orientadas a fines más amplios y 
generales. Nos parece interesante agregar lo que se puede considerar una diferencia 
esencial entre técnicas y estrategias: las técnicas pueden ser utilizadas de forma más o 
menos mecánica. Las estrategias, en cambio, son siempre consciente e intencionales, 
dirigidas a un objetivo: las estrategias se considera como una guía de las acciones que hay 
que seguir. 
Monereo y Clariana (1993) hacen referencia al docente “estratégico” como un 
profesional que posee unas habilidades regulativas que le permiten planificar, regular y 




Estrategias como comportamientos efectivos y como procesos mentales. 
Debemos poner nuestra atención no sólo en las acciones concretas sino también en 
los procesos mentales que transcurren en el pensamiento docente, en lo referido a la 
decisión, selección y organización de las estrategias metodológicas. 
Estrategias docentes – objetivos a alcanzar - contenidos a enseñar - actividades de los 
estudiantes 
Las estrategias metodológicas son componentes didácticos muy importantes en el 
quehacer docente. Las actividades didácticas que un docente implementa deben de 
promover el compromiso de sus estudiantes en la realización de aquellas actividades 
necesarias para aprender los contenidos seleccionados a partir del desarrollo de procesos 
de aprendizaje de los estudiantes. 
De ahí la necesidad de reflexionar sobre las estrategias que se seleccionan y diseñan, 
considerando no solamente en qué medida permiten aprender adecuadamente los 
contenidos que se pretenden enseñar, sino también preguntándonos qué modelo de hombre 
estamos contribuyendo a formar con las estrategias que seleccionamos (“hombre 
repetidor”, “hombre imitador”, “hombre cuestionador”, “hombre sometido al supuesto 
poder del saber de otros”, etc.).  (Harf,  R., 2010). 
Las estrategias como “arquitectura para la acción” dice Terigi (1994) que el diseño 
(2010) de la enseñanza se parece más a una “arquitectura de la acción”, a la determinación 
de los marcos que fundamentan la intervención para enseñar determinados contenidos a 
sujetos particulares en contextos específicos, que a la elección de la técnica óptima dentro 
de un recetario universalmente válido. 
Rol del docente 
Díaz Barriga y Hernández (2010, p.2), afirma que hemos entrado de lleno en la era 
de la sociedad del conocimiento y que las instituciones educativas requieren de una 
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transformación de fondo. El rol tradicional los alumnos deben modificar, así como las 
prácticas la sociedad del conocimiento modificarse, así como las prácticas educativas 
mismas. El alumno de la sociedad del conocimiento plantea que éste requiere convertirse 
en un aprendiz autónomo, capaz de autorregularse y de adquirir     habilidades para el 
estudio y permanente. Asimismo, necesita aprender a tomar decisiones y solucionar 
problemas en condiciones de conflicto e incertidumbre 
Díaz B. y Hernández (2010, p. 3), afirman que hoy en día, se espera que los 
docentes privilegien estrategias didácticas, que conduzcan a los alumnos a La 
adquisición de habilidades cognitivas de alto nivel, a la interiorización razonada de 
valores y actitudes, a la apropiación y puesta en práctica de aprendizajes complejos, 
resultado de su participación activa en ambientes educativos experienciales y situados 
en contextos reales. 
El docente debe poseer las siguientes competencias, para poder enseñar: 
1. Conocimiento teórico suficientemente profundo y pertinente acerca del aprendizaje, el 
desarrollo y el comportamiento humano. 
2. Despliegue de valores y actitudes que fomenten el aprendizaje y las relaciones humanas 
genuinas. 
3. Dominio de los contenidos a materias que enseña. 
4. Control de estrategias de enseñanza que facilitan el aprendizaje del alumna y lo hacen 
motivante. 
5. Conocimiento personal práctico sobre enseñanza. 
Onrubia (1993, p. 24) propone como eje central de la tarea del docente una actuación 
diversificada y flexible, que se acompañe de una reflexión constante acerca de lo que 
ocurre en el aula, a la vez que se apoya en una planificación cuidadosa de la enseñanza. 
Las estrategias que favorecen el aprendizaje pasan del control del docente al alumno, que 
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logra apropiarse las cognitivas y las internaliza. 
Desde esta óptica, el mecanismo central a través del cual el docente propicia el 
aprendizaje en los alumnos se conoce como transferencia de responsabilidades, que 
significa el nivel de responsabilidad para lograr una meta o propósito, el cual se deposita 
en un inicio totalmente en el docente, quien de manera gradual va cediendo o traspasando 
dicha responsabilidad al alumno, hasta que este logra un dominio pleno e independiente. 
Díaz B.  y Hernández (2010, p. 7), manifiestan, que la formación del docente, 
implica darle herramientas necesarias para manejar una serie de estrategias docentes (de 
promoción del aprendizaje, de instrucción, motivacionales, de manejo de grupos, de 
empleo de las tecnologías informáticas, etc.) flexibles y adaptables a las diferencias de los 
alumnos y al contexto de su clase, de tal forma que pueda inducir (a través de ejercicios, 
demostraciones, pistas para pensar, retroalimentación, etc.) la citada transferencia de 
responsabilidad hasta lograr el límite superior de ejecución buscado. 
El profesor gradúa la dificultad de las tareas y proporciona al alumno los apoyos 
necesarios para afrontarlas, pero esto solo es posible porque el alumno, con sus reacciones, 
indica constantemente al profesor sus necesidades y su comprensión de la situación. Según 
Díaz Barriga y Hernández (2010, p. 8), la formación docente debe abarcar los siguientes 
planos: conceptual, reflexivo y práctico. El docente debe poseer las siguientes 
características: 
1°. Ser un mediador entre el conocimiento y el aprendizaje de sus alumnos: Comparte 
experiencias y saberes en un proceso de negociación o construcción conjunta (co-
construcción) del conocimiento. 
2°. Debe ser un profesional reflexivo que analiza críticamente su práctica, toma decisiones 
y soluciona problemas pertinentes en el contexto de su clase. 
3°. Toma conciencia y analiza críticamente sus propias ideas y creencias acerca de la 
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enseñanza y el aprendizaje, y está dispuesto al cambia. 
4°. Promueve aprendizajes significativos, que tengan sentido y sean funcionales para los 
alumnos. 
5°. Promueve la colaboración, el pensamiento complejo y la participación activa de los 
estudiantes en situaciones educativas de relevancia social, que se vinculan con la vida 
real. 
6°. Presta una ayuda pedagógica ajustada a la diversidad de sus necesidades, intereses y 
situaciones educativas en que se involucren sus alumnos. 
7°. Establece como meta, la autonomía y autodirección de sus alumnos, la cual apoya en 
un proceso gradual de transferencia de la responsabilidad y del control de los 
aprendizajes. 
Formulación de estrategias docentes 
La formulación de estrategias docentes, serán   objetos de estudio: 
1.- Estrategias de técnicas del docente. 
2.- Estrategias de medios didácticos del docente. 
3.- Estrategias de evaluación del docente.  
Estrategias de técnicas de los docentes. 
El objetivo fundamental del profesor es lograr un aprendizaje clínico trascendente, 
relevante útil y permanente en los alumnos. Sin embargo, el profesor debe comprender que 
el aprendizaje es un proceso individual donde el sujeto cognoscente es la parte activa en la 
enseñanza y su función principal es moderar las actividades del proceso de aprendizaje. 
En este sentido el aprendizaje y desarrollo de actitudes, habilidades y destrezas 
clínicas sólo puede realizarse en el paciente y bajo la supervisión del docente quién debe 
dominar las estrategias que utilizará para favorecer el aprendizaje del estudiante. Poseer 
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estas habilidades y destrezas permite al educando atender de manera integral al enfermo 
(contexto biopsicosocial). 
La educación y el ejercicio médicos se transforman constantemente y con ello los 
componentes de la aptitud médica y su logro. Consideramos que la docencia en medicina, 
es compleja e implica la responsabilidad, compromiso, honestidad y ética de los individuos 
que participan en ella para afrontar el proceso de enseñanza aprendizaje, la actualización 
disciplinaria y pedagógica y desarrollar una práctica clínica crítica y razonada. Y para ello 
se utiliza técnicas: 
Exposición para efectuar su clase, demostración, trabajos grupales, exposición de 
casos clínicos y utilización mapas conceptuales. 
Estrategias de medios didácticos del docente. 
Se realizara un pre-test   previo al de ingreso al año académico al hospital, esta 
prueba se analizara el grado de conocimiento con respecto a las enfermedades más 
frecuente en la edad pediátrica. 
Para la cual el docente utilizara medios didácticos audiovisuales, separatas, además 
el alumno preparó  su propio material. 
Estrategias de evaluación del docente. 
Son importante en todo proceso de enseñanza- aprendizaje en donde el docente 
evalúa los procesos de aprendizaje, tales como: evaluación entre los alumnos y la entrega 
de los resultados de evaluación en forma oportuna sobre los resultados obtenidos en los 
procesos de aprendizaje para la toma de decisiones que produzcan cambios en su quehacer 
educativo. 
Sistema de evaluación el aprendizaje. 
- Clase de evaluación: formativa y sumatoria. 
- Modalidad de Evaluación Formal: Heteroevaluación 
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- Tipo de evaluación: formal 
- Técnica, exploración y pregunta previamente elaboradas. 
- Instrumento exámenes escritos y checklist. 
Las estrategias de enseñanza, se clasifican de la siguiente manera: 
1°Estrategias para activar (o generar) conocimientos previos y para establecer 
expectativas adecuadas en los alumnos. Son las estrategias dirigidas a activar los 
conocimientos previos de los alumnos o incluso a generarlos cuando no existan. En este 
grupo podemos incluir también a aquellas otras que se concentran en el esclarecimiento de 
las intenciones educativas que el profesor pretende lograr al término del ciclo o situación 
educativa. 
2°Estrategias para orientar la atención de los alumnos. Son aquellos recursos que el docente 
utiliza para focalizar y mantener la atención de los aprendices durante una sesión, discurso o un 
texto. Los procesos de atención selectiva son actividades fundamentales para el desarrollo de 
cualquier acto de aprendizaje. En este sentido, deben proponerse preferentemente como 
estrategias de tipo construccional, dado que pueden aplicarse de manera continua para indicar a 
los alumnos sobre qué puntos, conceptos o ideas deben centrar sus procesos de atención, 
codificación y aprendizaje. Algunas estrategias que pueden incluirse en este rubro son las 
siguientes: las preguntas insertadas, el uso de pistas o claves para explotar distintos Índices 
estructurales del discurso - ya sea oral a escrito - y el uso de ilustraciones. 
3°.Estrategias para organizar la información que se ha de aprender. Permiten dar mayor 
contexto organizativo a la información nueva que se aprenderá al representarla en forma gráfica o 
escrita. Proporcionar una adecuada organización a la información que se ha de aprender, como ya 
hemos visto, mejora su significatividad lógica y en consecuencia, hace más probable el 
aprendizaje significativo de los alumnos. Sobre este asunto de la organización entre las partes 
constitutivas del material que se ha de aprender se denomina: 
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Construcción de "conexiones internas". Estas estrategias pueden emplearse en los distintos 
momentos de la enseñanza. Podemos incluir en ellas a las de representación lingüística, 
como resúmenes o cuadros sinópticos. 
4°. Estrategias para promover el enlace entre los conocimientos previos y la nueva 
información que se ha de aprender. Crean o potencian enlaces adecuados entre los 
conocimientos previos y la información nueva que ha de aprenderse, asegurando con 
ello una mayor significatividad de los aprendizajes logrados. Este proceso de 
integración entre lo "previo" y lo "nuevo" se le denomina: construcción de "conexiones 
externas". Por las razones señaladas, se recomienda utilizar tales estrategias antes o 
durante la instrucción para lograr mejores resultados en el aprendizaje. Las estrategias 
típicas de enlace entre lo nuevo y lo previo son las de inspiración ausubeliana: los 
organizadores p44revios (comparativos y expositivos) y las analogías. 
Estrategias de enseñanza y   su clasificación  
Según Díaz Barriga y Hernández (2010), las estrategias seleccionadas han 
demostrado, en diversas investigaciones; su efectividad al ser introducida como apoyos en 
textos académicos, así como en la dinámica de la enseñanza (exposición, negociación, 










Las principales estrategias de enseñanza son las siguientes: estrategias de enseñanza 
Objetivos Enunciados que establecen condiciones, tipo de actividad y 
forma de evaluación del aprendizaje del alumno. 
Compartirla con los estudiantes genera expectativas 
apropiadas 
Resúmenes Dan a conocer la finalidad y alcance del material y cómo 
manejarlo. Al estudiante les ayuda en la contextualización de 
sus aprendizajes y a darle sentido 
Resúmenes Síntesis y abstracción de la información relevante de un 




Información de tipo introductorio y contextual. Tienden un 
puente  cognitivo entre la información nueva y la previa. 
Ilustraciones Representaciones visuales de objetos o situaciones sobre una 




Representaciones visuales de conceptos, explicaciones o 
patrones de  información. 
Analogías Proposiciones que indican que una cosa o evento (conocido) es 
semejante a otro (desconocido) 
Preguntas 
Intercaladas 




Mantienen la atención y la obtención de información relevante. 
Señalizaciones Señalamientos que se hacen en un texto o en la situación de 
enseñanza para enfatizar u organizar elementos relevantes del 
contenido por aprender. 
Mapas y Redes 
Conceptuales 
Representaciones graficas de esquemas de conocimientos. 
Organizadores 
Textuales 
Organizaciones retóricas de un discurso que influyen en la 
comprensión y el recuerdo. 
Fuente: Díaz -Barriga Arceo, F. D.  y  Hernández Rojas, G. (1999)  
A.- Estrategias grupales 
Las estrategias grupales son: debate, simposio, seminario y taller 
En  esta investigación se desarrolló el seminario 
1.- El seminario.- es una estrategia expositiva por parte del alumno en relación con el 
tema. Puede incluir la discusión y debate, requiere profundidad, y el tiempo destinado es 
largo. 
Para llevarlo a cabo se requiere efectuar una investigación (bibliográfica, de campo o 
experimental) para fundamentar las ideas expuestas durante la discusión. 
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Se desarrolla de la siguiente manera: 
a) Exposición  del tema 
b) Se efectúa la discusión  
c) Se emplea o se explica determinada información se dan información 
d) Se brinda conclusión 
e) Pueden dejarse preguntas o responder por parte de los estudiantes. Una característica 
esencial es que para realizar un seminario, el estudiante debe haber leído y estudiado el 
material con anterioridad. 
El seminario contribuye a: 
Fomentar el razonamiento objetivo y la capacidad de investigación 
Desarrollo la capacidad de búsqueda de información 
Desarrollar el pensamiento crítico: análisis, síntesis, evaluación  y emisión de juicios  
2.- El taller  
Es una estrategia grupal que implica la aplicación  de los conocimientos adquiridos 
en una tarea específica, generando un producto que es resultado de la aportación de cada  
uno de los miembros del equipo. 
El taller.- promueve un ambiente flexible, cuenta con amplia gama recursos y 
herramientas para que los alumnos trabajen el producto esperado. 
Es importante que dentro del taller le lleve a cabo el aprendizaje colaborativo, para 
lo cual es ideal asignar roles entre los miembros de los equipos. 
Se desarrolla de la siguiente forma: 
a) Se expone de manera general al tema a trabajar, aportando elementos teóricos  para el 
posterior desarrollo de una tarea o un producto durante el taller. 
b) Se asignan los equipos y los roles, así como el tiempo determinado para trabajar en los 
mismos. 
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c) Se muestran los recursos, los materiales y las herramientas para el desarrollo del taller. 
d) Los equipos trabajan e interactúan durante el tiempo asignado. 
e) El monitor o docente supervisa, asesora y da seguimiento a cada uno de los equipos 
para la consecución de la tarea o el producto. 
f) Cada uno de los equipos expone ante el grupo el proceso de trabajo y los productos 
alcanzados. 
g) Se efectúa una discusión 
h) Se amplía o explica determinada información  
i) Se presentan las conclusiones 
El taller permite: 
Encontrar la solución de problemas 
Llevar a cabo tareas de aprendizaje complejas 
Desarrollar el pensamiento  crítico: análisis, síntesis, evaluación y emisión de juicio 
Desarrolla la capacidad de búsqueda de información. 
B.-Metodologías activas para contribuir al desarrollo de competencias 
Existen una serie de metodologías que permiten desarrollar competencias, lo que 
significa poner en juego una serie de habilidades, capacidades, conocimiento y actitudes en 
una situación dada y un contexto determinado. Por competencia se entiende la actuación (o 
el desempeño) integral del sujeto, lo que implica conocimientos factuales o declarativos, 
habilidades, destrezas, actitudes y valores; todo ello, de un contexto ético. 
Se clasifican en: 
Simulación 
 Estudio de caso 
Aprendizaje basado en problema. 
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1.- Simulación.- es una estrategia que prende representar situaciones de la vida  real en la 
que participan los alumnos actuando roles, con la finalidad de dar solución a un problema 
o, simplemente, para experimentar una situación determinada. 
Los alumnos se enfrentan a situaciones que se pueden presentar en el ámbito laboral 
para desarrollar en ellos estrategias de prevención y toma de decisiones eficaces. En la 
medicina es la que ha tenido más éxito. 
Se presenta la dinámica a los alumnos considerando las reglas sobre las cuales se 
realiza la simulación. En el caso de la simulación con herramientas específicas se requiere 
de un arduo trabajo previo para introducir a los alumnos a su uso. 
a) Se presenta el caso a los estudiantes sobre el cual llevara a cabo la simulación  
b) Se propiciara la interacción de los alumnos  en una simulación dada. 
c) Se evalúa la situación representada para identificar actuaciones asertivas  y que 
ameriten mejora. 
La simulación favorece: 
Practicas innovadoras 
Solucionar problemas 
Transferir conocimientos, habilidades y capacidades a diversas áreas de conocimiento. 
Favorece la metacognición. 
Realizar el aprendizaje cooperativo 
Fomentar un liderazgo positivo 
Desarrollar la autonomía 
Comprender los problemas sociales y sus múltiples causas. 
2.-Estudio de casos.- Es una metodología que describe un suceso real o complejo    que 
permite  aplicar sus conocimientos y habilidades para resolver un problema. 
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Es una estrategia adecuada para desarrollar competencias, pues el estudiante pone en 
marcha tanto los contenidos conceptuales y procedimentales como actitudes en un 
contexto y una situación dado. 
En el nivel superior es recomendable por que se acompaña de documentación o evidencias 
que proporcionen información clave para analizarlos o resolverlos. 
A.- Ejecución  del Estudio de Casos 
a) Se seleccionan las competencias a trabajar 
b) Se identifican situaciones o problemas a analizar, puede tratarse de un caso ya 
elaborado o de uno nuevo que se conformó a través de experiencias en la práctica 
profesional; en cualquiera de los casos, hay que documentarlos. 
c) Se seleccionan las situaciones de acuerdo con su relevancia y vinculación con la 
realidad. 
d) Se determinan los criterios  de evaluación sobre los cuales los alumnos realizan el 
análisis de caso. 
e) Se evaluaron los casos con base en los criterios previamente definidos. 
f) El caso se somete al análisis  de otros colegas para verificar su pertinencia, consistencia 
y grado de complejidad. 
B.- Fases del estudio de casos, según (Flechsis  y schielelbein, 2003) 
1. Fase de preparación del caso por parte del docente. 
2. Fase de recepción o de análisis del caso por parte de los alumnos, para los cuales debe 
realizar una búsqueda de información adicional para un adecuado análisis.  
3. Fase de interacción con el grupo de trabajo. Si el análisis se realizó de manera 
individual es necesario que esta fase se realice en pequeños grupos. 
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4. Fase de evaluación, la cual consiste en presentar ante el grupo los resultados  obtenidos 
del análisis  individual o pequeños grupos: se discute  acerca de la solución y se llega a 
una conclusión. 
5. Fase de contratación  con la resolución  tomada en una situación real. 
6.- Los estudios de caso permiten: 
Desarrollar habilidades del pensamiento crítico. 
Desarrollar habilidades del pensamiento crítico. 
Desarrollar una competencia comunicativa que consiste en saber argumentar y contrastar. 
Promover el aprendizaje colaborativo y la escucha respetuosa ante las opiniones de los 
demás. 
Solucionar problemas 
Aplicar e integrar conocimientos de diversas áreas de conocimientos. 
2.2.2 Aprendizaje basado en problemas (ABP) 
Es una de las metodologías en la que se investiga, interpreta, argumenta y propone la 
solución a uno o varios problemas, creando un escenario simulando de posible solución y 
analizando los problemas consecuencias. 
El alumno desempeña un papel activo en su aprendizaje, mientras que el docente es 
un mediador que guía al estudiante para solucionar problemas.  
ABP – Facilita la conexión entre la teoría y aplicación, y desarrolla el pensamiento crítico  
Trabajo previo  a las sesiones con los estudiantes: 
a) Formar equipo de trabajo 
b) Se asigna rol a los miembros del equipo. Líder, secretario y reportero. 




Proceso de la sesión con los alumnos 
a) Analizar el contexto junto con los estudiantes. 
b) Los alumnos identifican el problema. 
c) Se formula la hipótesis. 
d) Se establecerán alternativas. 
e) Durante el proceso, el docente supervisará y asesorará el trabajo de los estudiantes. 
f) Selecciona la mejor alternativa 
Utilidad del aprendizaje basado en problemas: 
a) Ayuda para analizar con profundidad un problema 
b) Desarrolla la capacidad de búsqueda de información, así como su análisis e 
interpretación. 
c) Favorece la cooperativo 
d) Permite desarrollar la habilidad de toma de decisiones. 
2.2.3 Estrategias docentes para un aprendizaje significativo 
Las estrategias de aprendizaje son combinaciones de las actividades de aprendizaje. 
Son los procesos que sirven de base a la realización de las tareas intelectuales. Apuntan 
casi siempre a una finalidad, aunque quizá no siempre se desarrollan a nivel consciente y 
deliberado. 
Para Weinstein y Mayer (1986) son las actividades y pensamientos de los alumnos 
que se producen durante el aprendizaje y que afectan la motivación y la codificación 













Técnica o Habilidad 
Por acción Repaso Repaso simple Repetir 














Organización Clasificar  Formar categorías 
Jerarquizar Formar redes de conceptos 
Identificar estructuras 
Hacer mapas conceptuales 
Fuente: Pozo (1990)  citado por Díaz Barriga Arceo, F. D.  y  Hernández Rojas, G. (1999)  
Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. 
A.- El aprendizaje significativo   
El aprendizaje significativo parte de los conocimientos, actitudes, motivaciones, 
intereses y experiencias previas del estudiantes.  
Según Ausubel (1983) el aprendizaje del alumno depende de la estructura cognitiva 
previa que se relaciona con la nueva información, debe entenderse por "estructura 
cognitiva", al conjunto de conceptos, ideas que un individuo posee en un determinado 
campo del conocimiento, así como su organización.  
En el proceso de orientación del aprendizaje, es de vital importancia conocer la 
estructura cognitiva del alumno; no solo se trata de saber la cantidad de información que 
posee, sino cuales son los conceptos y proposiciones que maneja así como de su grado de 
estabilidad. Los principios de aprendizaje propuestos por Ausubel, ofrecen el marco para 
el diseño de herramientas metacognitivas que permiten conocer la organización de la 
estructura cognitiva del educando, lo cual permitirá una mejor orientación de la labor 
educativa, está ya no se verá como una labor que deba desarrollarse con "mentes en 
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blanco" o que el aprendizaje de los alumnos comience de "cero", pues no es así, sino que, 
los educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos que afectan su aprendizaje 
y pueden ser aprovechados para su beneficio. 
Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos son relacionados de modo no 
arbitrario y sustancial (no al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por relación 
sustancial y no arbitraria se debe entender que las ideas se relacionan con algún aspecto 
existente específicamente relevante de la estructura cognoscitiva del alumno, como una 
imagen, un símbolo ya significativo, un concepto o una proposición (Ausubel, 1983, p.18). 
La teoría que defiende Ausubel tiene por objeto explicar el proceso de aprendizaje: 
comprensión, transformación, almacenamiento y uso de la información. Asimismo, lograr 
cambios en el proceso de enseñanza-aprendizaje, donde el estudiante aprendiera a aprender 
y el docente enseñara a pensar. A este trabajo, Ausubel, lo denominó Teoría de la 
Asimilación del Aprendizaje Significativo. En esta, establece una diferenciación entre 
aprendizaje por recepción y aprendizaje por descubrimiento; y entre aprendizaje mecánico 
y significativo, para ello utiliza el principio de Vigotski que señala al lenguaje como el 
principal instrumento a través del cual los seres humanos han construido el conocimiento y 
la cultura.  
En el aprendizaje receptivo el estudiante recibe el contenido que ha de interiorizar 
permitiendo que luego sea recuperable, sin necesidad de descubrir nada de forma 
independiente. En el aprendizaje por descubrimiento -propuesto también por Bruner- 
existe una fase previa y distintiva en la cual el estudiante tiene que descubrir algo, arreglar 
de alguna manera la información antes de incorporarlo a su estructura cognitiva. Ambos 
tipos de aprendizaje pueden ser mecánicos o significativos (Bara, 2001, p.26),  López y 
Pérez (2012) estos autores señalan  que el aprendizaje significativo incorpora a los 
alumnos nuevos conocimientos que a su vez forman: 
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La estructura cognitiva, no de forma arbitraria, sino relacionado con el conocimiento 
previo que se posee, señalando que para lograr esto se requiere de dos condiciones: (1) que 
el material a estudiar tenga significación para el estudiante, es decir, sea potencialmente 
significativo (condición del contenido) y (2) que exista disposición para relacionar, no 
arbitrariamente, sino  sustancialmente el material nuevo a su estructura cognitiva 
(condición del estudiante). (p.2). 
Para Ausubel (1983) el ser humano tiene la gran capacidad de aprender sin tener que 
descubrir. Excepto en niños pequeños, aprender por recepción es el mecanismo humano 
por excelencia para aprender. Las nuevas informaciones, o los nuevos significados, pueden 
darse directamente, en su forma final, al aprendiz. Es la existencia de una estructura 
cognitiva previa adecuada (subsumidores específicamente relevantes) lo que va a permitir 
el aprendizaje significativo (relación no arbitraria y sustantiva con el conocimiento 
previo). Pero el aprendizaje por recepción no es instantáneo, requiere intercambio de 
significados. 
Los nuevos conceptos, ideas e informaciones pueden ser aprendidos y retenidos en la 
medida en que estén comprensibles y disponibles en la estructura cognitiva del individuo, 
y sirvan de base para los nuevos conocimientos. Mas, los conocimientos previos no son los 
únicos que ayudan a formar el nuevo aprendizaje, pues la nueva información puede ayudar 
a asimilar lo ya existente y modificarlos (Moreira, 1994). 
La estructura cognoscitiva de cada persona es única, en consecuencia los nuevos 
significados que se adquieren son únicos también. Por ello, es necesario conocer los estilos 
de aprendizaje de los estudiantes y estimularlos a conocer su propio conocimiento. 
Para contrastar el aprendizaje significativo con el aprendizaje mecánico o por 
repetición, a este último lo define como el aprendizaje de nuevas informaciones con poca o 
ninguna relación con conceptos relevantes existentes en la estructura cognitiva. Es decir, el 
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nuevo conocimiento es almacenado arbitrariamente, sin conocimientos previos pertinentes 
y este nuevo conocimiento se interioriza al pie de la letra. (Ausubel, 1983).  
El aprendizaje memorístico, según Ausubel (1983) sucede cuando no se logra el 
vínculo del nuevo concepto, con otro u otros que existen en la estructura cognitiva, por 
tanto, no hay una adecuada ubicación y organización del mismo en memoria, lo que hace 
que sea borrado con facilidad y que tenga un nivel aplicación muy limitado. 
López y Pérez (2010) mencionan que el aprendizaje significativo busca una 
sistematización teórica.  
Un acercamiento de la escuela con la vida, con la ciencia, que reconoce el error 
como parte del proceso aprendizaje, que supera al conductismo, pues va al proceso interno, 
al interior del pensamiento humano; y como límites que desde el punto de vista ideológico 
representa una posición cientificista, que solo va dirigido a la formación intelectual, no 
considerando la formación de valores en el estudiante, ni la labor educativa del maestro, 
valorándose el proceso de aprendizaje como algo individual, que no puede ser compartido. 
(p.3) 
Coll, Palacios y Marchesi, (1996 citados en Labatut, 2004) consideran que el 
aprendizaje significativo ocurra, es necesario tres condiciones: 
 El material que va a ser aprendido debe ser potencialmente significativo, para poder 
relacionarlo con las ideas relevantes que el sujeto posee. 
 La estructura cognitiva previa del sujeto debe tener las ideas relevantes necesarias, para 
poder ponerlas en relación con los nuevos conocimientos, es decir, el estudiante ha de 
disponer de los requisitos necesarios (capacidades y habilidades para aprender a 
aprender) y de conocimientos previos para establecer conexiones cognitivas entre un 
material y otro. 
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 El sujeto debe manifestar una disposición significativa para el aprendizaje, una actitud 
activa marcada por los factores de atención y motivación.  
1.- La facilitación del aprendizaje significativo crítico 
De forma análoga a los principios programáticos de Ausubel para facilitar el 
aprendizaje significativo, Moreira (2005) propone nueve principios para la 
implementación  en el aula y, al mismo tiempo, crítica en relación con lo que ocurre en 
ella. 
a) Principio de la interacción social y del cuestionamiento. Enseñar/aprender 
preguntas en lugar de respuestas.  
La interacción social es indispensable para que se concrete un episodio de 
enseñanza. Tal episodio ocurre cuando el profesor y el alumno comparten significados en 
relación con los materiales educativos del currículum (Gowin, 1981: 94).  
Una enseñanza centrada en la interacción entre profesor y alumno enfatizando el 
intercambio de preguntas tiende a ser crítica y suscitar el aprendizaje significativo crítico. 
“Cuando se aprende a formular pregunta relevantes, apropiadas y sustantivas – se aprender 
a aprender y nadie nos  impedirá aprender lo que queremos” ( Gowin, 1881: 96) 
El libro de texto simboliza aquella autoridad de donde emana el conocimiento. Los 
profesores y los alumnos se apoyan excesivamente en el libro de texto. Parece, como dicen 
Postman y Weingartner (1969), que el conocimiento está allí, esperando a que el alumno 
venga a aprenderlo, sin cuestionamientos. Los artículos científicos, los cuentos, las 
poesías, las crónicas, los relatos, las obras de arte y tantos otros materiales representan 
mucho mejor el conocimiento producido. Descompactarlo para fines instruccionales 
implica cuestionamiento: ¿Cuál es el fenómeno de interés? ¿Cuál es la pregunta básica que 
se intentó responder? ¿Cuáles son los conceptos en cuestión? ¿Cuál es la metodología? 
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¿Cuál es el conocimiento producido? ¿Cuál es el valor de ese conocimiento? Estas 
preguntas fueron propuestas por Gowin en 1981 (p. 88).  
b) Principio del aprendiz como perceptor/ representador. 
Muchas prácticas escolares han sido criticadas por considerar a los alumnos como 
receptores de la materia de enseñanza. En la teoría del aprendizaje significativo se 
argumenta que el aprendizaje receptivo, o sea, aquel en el que el nuevo conocimiento es 
recibido por el aprendiz, sin necesidad de descubrirlo, es el mecanismo humano por 
excelencia para asimilar (reconstruir internamente) la información (Ausubel et al., 1978, 
1980, 1983; Ausubel, 2000 citados en Moreira, 2005), aunque no necesariamente implica 
pasividad; por el contrario, es un proceso dinámico de interacción, diferenciación e 
integración entre los conocimientos nuevos y los preexistentes. 
Sin embargo, la cuestión no es esa, por lo menos en el momento actual. La cuestión 
es que el aprendiz es un perceptor/representador, o sea, percibe el mundo y lo representa: 
todo lo que el alumno recibe, lo percibe. Por esta razón la discusión sobre la recepción es 
inocua, lo importante es la percepción. Y lo que se percibe es, en su mayoría, función de 
percepciones pasadas.  
c) Principio del conocimiento como lenguaje. El lenguaje está lejos de ser neutro en el 
proceso de percibir, así como en el proceso de evaluar nuestras percepciones. Estamos 
acostumbrados a pensar que el lenguaje expresa nuestro pensamiento y que refleja lo que 
vemos. Sin embargo, esta creencia es ingenua y simplista, el lenguaje está totalmente 
implicado en cualquiera y en todas nuestras tentativas de percibir la realidad. 
d) Principio de la conciencia semántica. Este principio facilitador del aprendizaje 
significativo crítico implica varias concientizaciones. La primera, y tal vez la más 
importante de todas, es tomar conciencia de que el significado está en las personas, no en 
las palabras. Sean cuales sean los significados que tengan las palabras, fueron atribuidos 
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por personas. Nuevamente podemos observar la importancia del conocimiento previo, o 
sea de los significados previos en la adquisición de nuevos significados. Cuando el 
aprendiz no tiene condiciones para atribuir significado a las palabras, o no quiere hacerlo, 
el aprendizaje es mecánico, no significativo.  
La segunda concientización necesaria, muy relacionada con la primera, es que las palabras 
no son aquello a lo que ostensivamente se refieren. Es decir, la palabra no es la cosa 
(Postman, y Weingartner, 1985, p. 106). Siempre que digamos que una cosa es, no es. La 
palabra significa la cosa, representa la cosa, no es la cosa. 
e) Principio del aprendizaje por el error. Es preciso no confundir el aprendizaje por el 
error con el concepto de aprendizaje por ensayo y error, cuyo significado es generalmente 
peyorativo. En la medida en que el conocimiento previo es el factor determinante del 
aprendizaje significativo, automáticamente deja de ser el proceso errático y a teórico que 
caracteriza el aprendizaje por ensayo y error. Aquí la idea es la de que el ser humano erra 
todo el tiempo. Errar es algo característico de la naturaleza humana. El hombre aprende 
corrigiendo sus errores. No hay nada de errado en errar. Lo que es un error es pensar que la 
certeza existe, que la verdad es absoluta, que el conocimiento es permanente. 
f) Principio del desaprendizaje. Este principio es importante para el aprendizaje 
significativo crítico por dos razones. La primera de ellas tiene que ver con el aprendizaje 
significativo subordinado. En este proceso, como ya se ha señalado, el nuevo conocimiento 
interacciona con el conocimiento previo y, en cierta forma, se ancla en él. La segunda 
razón por la cual es importante aprender a desaprender está relacionada con la 
supervivencia en un ambiente que está en permanente y rápida transformación. Cuando el 
ambiente es estable, o cambia muy lentamente, esa sobrevivencia depende 
fundamentalmente del aprendizaje de estrategias y conceptos desarrollados en el pasado. 
 
48 
g) Principio de incertidumbre del conocimiento. 
Este principio es, en cierta forma, una síntesis de principios anteriores, en particular 
de aquellos que tienen que ver con el lenguaje. “Las definiciones, preguntas y metáforas 
son tres de los más potentes elementos con los cuales el lenguaje humano construye una 
visión del mundo” (Postman, 1996, p. 175). El aprendizaje significativo de estos tres 
elementos solo será de la manera que la estamos llamando crítica cuando el aprendiz 
perciba que las definiciones son invenciones, o creaciones, humanas, que todo lo que 
sabemos tiene origen en preguntas y que todo nuestro conocimiento es metafórico. 
(Moreira, 2005).  
Según Shuell (1990) distingue tres fases del aprendizaje significativo  
2.-Fase inicial del aprendizaje: 
El alumno percibe a la información como constituida por piezas o partes aisladas sin 
conexión conceptual. 
Él alumno se inclina por memorizar o interpretar en la medida que le sea favorable 
estas piezas, y para ello usa su conocimiento esquemático. 
La información es procesada en forma global y está basada en: escaso conocimiento 
sobre el dominio a aprender, estrategias generales independientes de dominio a aprender, 
estrategias generales independientes de dominio, uso de conocimiento de otro dominio 
para la interpretar la información.  
Uso predominante de estrategias  de repaso para aprender la información. 
Gradualmente el alumno va construyendo un panorama global del material que va 
aprender, por lo que usa su conocimiento esquemático, establece analogías, construye 




a) Fase intermedia de aprendizaje 
El alumno empieza a encontrar relaciones y similitudes entre las partes aisladas y 
llegar a configurar esquemas y mapas cognitivos acerca del material, y el dominio del 
alumno en forma progresiva. Sin embargo, estos esquemas no permiten aún que el alumno 
se conduzca en forma autónoma. Realiza de manera paulatina un procesamiento más 
profundo del material. El conocimiento aprendido se vuelve aplicable a otros contextos. 
Hay más oportunidad para reflexionar sobre la situación, material y dominio. 
El conocimiento llega a ser más abstracto, diferenciándose del contexto  donde 
originalmente fue adquirido. 
Es posible el empleo de estrategias elaborativas u organizativas tales como: mapas 
conceptuales y redes semánticas (para realizar conductas metacognitivas), así como para 
usar la información en la solución de tareas- problemas, donde se requiere la información a 
aprender. 
b) Fase terminal del aprendizaje: 
Los conocimientos que iniciaron a  ser elaborados en esquemas o mapas cognitivos 
en la fase anterior, llegan a estar más integrados y a funcionar con mayor autonomía. 
Las ejecuciones comienzan a ser más automáticas y a exigir un menor control 
consciente. 
Hay  mayor énfasis en esta fase sobre la ejecución que en el aprendizaje, dado que 
los cambios en la ejecución que ocurren se deben a variaciones provocadas por la tarea, 
más que arreglos o ajustes internos. 
El aprendizaje que ocurre durante esta fase probablemente consiste en: 
a) La acumulación de información  a  los esquemas preexistentes y b) aparición progresiva 
de interrelaciones de alto nivel  los esquemas.  
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En realidad el alumno debe verse como un continuo, donde la transición entre las 
fases es gradual más que inmediata, de hecho, en determinados momentos durante una 
tarea de aprendizaje, podrán ocurrir sobre posicionamientos entre ellas. 
El Aprendizaje de diversos contenidos curriculares 
De acuerdo con Coll, Pozo, Sarabia y Valls (1992), los contenidos que enseñan en 
los currículos de los niveles educativo pueden agruparse en tres áreas básicas: 
conocimiento declarativo, procedimental y actitudinal. 
 
El aprendizaje de contenido declarativo 
El saber  que o conocimiento declarativo ha sido una de áreas  de contenido más 
privilegiadas dentro de los currículos escolares de todos los niveles educativos. Este tipo 
de saber es imprescindible en todas las asignaturas o cuerpos de conocimiento disciplinar, 
porque constituye el entramado fundamental sobre el que éstas se estructuran. 
51 
El conocimiento declarativo puede hacerse una importante distinción taxonómica 
con claras consecuencias pedagógicas: el conocimiento factual y el conocimiento 
conceptual (véase Pozo, 1992). 
El conocimiento factual es el que se refiere a datos y hechos que proporcionan 
información verbal y que los alumnos deben aprender en forma lineal o “al pie de la letra. 
Ejemplo nombre de capitales de distintos países, título de novelas etc.  
El conocimiento conceptual es más complejo que el factual. Se construye a partir del 
aprendizaje de conceptos, principios y explicaciones, los cuales no tienen que ser 
aprendidos en forma lineal, sino abstrayendo su significado esencial o identificando las 
características definitorias y las reglas que los componen. 
El aprendizaje factual se logra por una asimilación literal sin comprensión de la 
información, bajo una lógica reproductiva o memorística y donde poco importan los 
conocimientos previos de los alumnos relativos a información a aprender; mientras que en 
el caso del aprendizaje conceptual ocurre asimilación sobre el significado de la 
información nueva, se comprende lo que se está aprendiendo, para lo cual es 
imprescindible el uso de los conocimientos previos pertinentes que posee el alumno. 
Para promover el aprendizaje  conceptual es necesario que los materiales de aprendizaje se 
organicen y se estructuren, lo cual les provee de una riqueza conceptual que pueda ser 











Enseñanza El profesor necesita tener disposición para enseñar conceptos 
al alumno y facilitarle la construcción del propio 
conocimiento:  
 
• Intervenir para activar las ideas previas del alumno.  
• Revisar y explicitar las ideas que posee sobre el tema. 
• Ayudar a establecer semejanzas entre la nueva tarea de 
aprendizaje y otras actividades anteriores.  
• Elaborar analogías. 
• Ofrecer materiales potencialmente significativos para el 
alumno. Para presentar la información, puede seguir estos 
criterios: Utilizar una introducción que funcione como puente 
entre lo que el alumno ya conoce y aquello de lo que se le va 
a informar. 
• Adecuar el nivel de abstracción a la capacidad del alumno.  
• Presentar la información nueva en dosis adecuadas. 
• Permitir que el alumno pueda utilizar recursos y técnicas de 
elaboración y organización de la información: resúmenes, 
esquemas, mapas.  
• Presentar la nueva información en términos funcionales para 
el alumno: situaciones y contextos para la solución de 
problemas próximos a la vida cotidiana. 
 
Aprendizaje El alumno puede aprender conceptos, si:  
 
• Tiene conocimientos conceptuales previos organizados, 
pertinentes y relevantes para conectar la nueva información.  
• Tiene conocimientos procedimentales para encontrar en la 








Evaluación Se hace a través de lo que se conoce como pruebas objetivas, se 
construyen con indicadores que dan diferentes opciones de 
respuesta como:  
• Falso / Verdadero.  
• Opción múltiple.  
• Relación de columnas. 
 
 También se pueden hacer combinaciones de éstas, como:  
• Respuestas combinadas: Esta prueba combina el formato de 
verdadero / falso con el de opción múltiple y consiste en presentar 
una afirmación al alumno que debe completar con una 
combinación de dos respuestas, mismas que elegirá entre diversas 
opciones.  
 
Por ejemplo: El clima de una región está determinado por diversos 
factores, entre ellos:  
1. Humedad 
2. Fauna  
3. Orografía  
4. Lluvias  
 
La combinación correcta es:  
a) 1 y 4  
b) 1 y 2  
c) 2 y 3  
d) 2 y 4 
 
 • Otra opción para que el alumno autoevalúe los aprendizajes 
conceptuales, son los mapas semánticos, conceptuales, mentales; 
es decir, las diferentes herramientas de procesamiento de la 
información en las que podrá comprobar su avance. 
El aprendizaje de contenidos procedimentales  
El saber hacer o saber procedimental es aquel conocimiento que se refiere a la 
ejecución de procedimientos, estrategias, técnicas, habilidades, destrezas, métodos, etc. 
Podríamos decir que a diferencia del saber qué, que es de tipo declarativo y teórico, el 
saber procedimental es de tipo práctico, porque está basado en la realización de varias 
acciones u operaciones. 
 Los procedimientos (nombre que usaremos como genérico de los distintos tipos de 
habilidades y destrezas mencionadas, aunque hay que reconocer sus eventuales 
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diferencias) pueden ser definidos como un conjunto de acciones ordenadas y dirigidas 
hacia la consecución de una metra determinada (Coll y Valls, 1992). ejemplos de 
procedimientos pueden ser: la elaboración de resúmenes, ensayos o gráficas estadísticas, el 
uso de algoritmos u operaciones matemáticas, la elaboración de mapas conceptuales, el 
uso correcto de algún instrumento como un microscopio, un telescopio o un procesador de 
textos.  
Además el alumno debe tener en cuenta lo siguiente: la meta, la secuencia de 
acciones a realizar, la evolución temporal. 
Etapas del aprendizaje  procedimental: 
1. La aprobación de datos relevantes a la tarea y sus condiciones. Aquí  se resalta el 
conocimiento declarativo, sin ser todavía de ejecución de la tarea. Se centra en 
proporcionar al aprendiz la información o conocimiento factual relacionado con el 
procedimiento en general y las tareas puntuales a desarrollar, explicar las propiedades y 
condiciones para su realización, así como las reglas generales de aplicación.  
2. La actuación o ejecución del procedimiento, donde al inicio el aprendiz procede por 
tanteo y error, mientras el docente lo va corrigiendo mediante episodios de práctica con 
retroalimentación. En esta fase, se llega a manejar un doble código: declarativo y 
procedimental. Debe culminar con la fijación del procedimiento. 
3. La autorización del procedimiento, como resultado de su ejecución continúa en 
situaciones pertinentes. Una persona que ha autorizado un procedimiento muestra 
facilidad, ajuste, unidad y ritmo continuo cuando lo ejecuta. 
4. El perfeccionamiento indefinido del procedimiento, para el cual en realidad no hay 
final. Marca claramente la diferencia entre un experto (el domina el procedimiento) y el 
novato (el que se inicia en su aprendizaje). 
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Es importante fomentar la metacognición e inducir a una reflexión y un análisis continuo 
sobre las actuaciones del aprendiz. 
Las dimensiones del aprendizaje de contenidos procedimentales son las siguientes: 
1. De una etapa inicial de ejecución insegura, lenta e inexperta, hasta una ejecución rápida 
y experta. 
2. De la ejecución del procedimiento realizada con un alto nivel de control consciente, 
hasta la ejecución con un bajo nivel de atención consciente y una realización casi 
automática. 
3. De una ejecución con esfuerzo, desordenada y sujeta al tanteo por ensayo y error de los 
pasos del procedimiento, hasta una ejecución articulada, ordenada y regida por 
representaciones simbólicas (reglas). 
4. De una comprensión incipiente de los pasos y de la meta que el procedimiento pretende 
conseguir, hasta una comprensión plena de las acciones involucradas y del logro de una 
meta plenamente identificada.  
La enseñanza de alguna competencia procedimental (la gran mayoría de ellas), debe 
enfocarse en un doble sentido:  
1) Para que el alumno conozca su forma de acción, uso y aplicación correcta. 
2) Sobre todo para que al utilizarla enriquezca su conocimiento declarativo.  
La enseñanza de procedimientos desde el punto de vista constructivista puede 
basarse en una estrategia general: el traspaso progresivo del control y responsabilidad en el 
manejo de la competencia procedimental, mediante la participación guiada y con la 
asistencia continua, pero paulatinamente decreciente del profesor, la cual ocurre al mismo 
tiempo que se genera la creciente mejora en el manejo del procedimiento por parte del 
alumno.  
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 Los principales recursos instruccionales empleados en un proceso de enseñanza 
aprendizaje de tipo procedimental deben incluir:  
• Repetición y ejercitación reflexiva  
• Observación crítica  
• Imitación de modelos apropiados  
• Retroalimentación oportuna, pertinente y profunda  
• Establecimiento del sentido de las tareas y del proceso en su conjunto, mediante la 
evocación de conocimientos y experiencias previos  
• Verbalización mientras aprende  
• Actividad intensa del alumno, centrada en condiciones auténticas, lo más naturales y 
cercanas a las condiciones reales donde se aplica lo aprendido  





Enseñanza El profesor debe:  
 
• Activar, explicitar y trabajar con las ideas que el alumno tiene del 
procedimiento objeto de aprendizaje  
• Activar la competencia procedimental previa del alumno, facilitando 
que siga una lista de instrucciones para la solución de un problema, 
ensaye un proceso, imite a otros.  
• Presentar el procedimiento de modo lógico, claro y significativo 
para el alumno.  
• Proporcionar situaciones para que el alumno actúe para probar o 
ensayar el procedimiento, ayudándose de objetos reales o dibujos. 
 • Proporcionarle situaciones para hacer diversificación del uso del 
procedimiento y llegar a una práctica generalizada y constante.  
• Verbalizar los procedimientos en actividades compartidas con otros. 
 
Aprendizaje El alumno, por su parte, aprenderá contenidos procedimentales si:  
 
• Tiene conocimientos procedimentales previos: técnicas, métodos, 
reglas, normas, destrezas motoras y cognitivas, estrategias, 
procedimientos para resolución de problemas.  
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• Es capaz de realizar o ejecutar las operaciones procedimentales 
necesarias para lograr la meta propuesta.  
• Puede regular el propio proceso de aprendizaje para comprobar si se 
cumple o no la meta de aprendizaje propuesta. 
 
Evaluacion  
+Los procedimientos son un conjunto de acciones ordenadas, 
orientadas a la consecución de una meta.  
• Son métodos de actuación con actividades secuenciadas, cuyo 
objetivo final es el aprendizaje de una destreza manual, mecánica o 




Evaluación • Conforman los procedimientos:  
- Las estrategias: capacidades intelectuales para dirigir y ordenar los 
conocimientos con objeto de llegar a unas determinadas metas. Son 
procedimientos mentales.  
- Las habilidades: capacidades manuales o intelectuales para realizar 
algo con facilidad y competencia.  
- Las técnicas: conjunto de acciones ordenadas para el logro de objetivos 
concretos.  
 
• Si los procedimientos son contenidos que pueden aprenderse, también 
pueden y deben ser evaluados.  
• La adquisición y evaluación de los contenidos procedimentales no 
puede tener la inmediatez que permite la evaluación de los conceptos.  
• El objetivo principal de la evaluación de procedimientos es comprobar 
su funcionalidad y determinar hasta qué punto el alumno los utiliza en 
otras situaciones.  
• También se evalúa el grado de acierto para elegir los mejores 
procedimientos al solucionar una tarea: rapidez y precisión en la 
aplicación.  
• Para evaluar los procedimientos, además del análisis de los problemas 
o ejercicios realizados en los exámenes, hay otras formas como la 
observación directa de los trabajos en el aula o el análisis de tareas. • Las 
listas de control pueden ser de gran ayuda para conocer los 
procedimientos adquiridos por cada alumno y por el grupo.  
 
Se elaboran de la siguiente manera  
 
1. Se selecciona una lista de procedimientos (estrategias, habilidades, 
técnicas) que se van a evaluar.  
2. Se elabora una tabla en la que se registran los procedimientos a 
evaluar en el eje vertical y el número de alumnos del grupo en el eje 
horizontal.  
3. Cuando el grupo está desarrollando la actividad en clase, el profesor 
registra los procedimientos que cada alumno realiza satisfactoriamente y 
los marca en el formato colectivo de observación. 
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El aprendizaje de contenidos actitudinal-valórales 
La actitud puede definirse como una disposición de ánimo en relación con 
determinadas cosas, personas, ideas o fenómenos. Es también una manera de reaccionar o 
de situarse frente a los hechos, objetos, circunstancias y opiniones percibidas. Por ello las 
actitudes se manifiestan en sentido positivo, negativo o neutro, según el resultado de 
atracción, rechazo o indiferencia que los acontecimientos producen en el individuo. La 
actitud está condicionada por los VALORES  que cada quien posee y puede ir cambiando 
a medida que tales valores evolucionan en su mente. 
Valor 
Es la cualidad de los hechos, objetos y opiniones, que los hace susceptibles de ser 
apreciados. Los valores cambian según las épocas, necesidades, modas y apreciaciones 
culturales. Tienen un carácter subjetivo, sin embargo se concretan en las personas de 
manera relativa, pues las personas perciben los valores de distintas maneras. Los valores 
afectan a las personas, creando determinados tipos de conductas y orientando la cultura 
hacia determinadas características. Originan actitudes y se reflejan en las normas. 
Normas 
Se definen como patrones de conductas aceptados por los miembros de un grupo 
social.  
En cuanto a los contenidos actitudinales, éstos constituyen los valores, normas, 
creencias y actitudes conducentes al equilibrio personal y a la convivencia social. Como se 
pudo apreciar la actitud es considerada como una propiedad individual que define el 
comportamiento humano y se relaciona DIRECTAMENTE  con el ser, están relacionadas 
con la adquisición de conocimientos y con las experiencias que presenten modelos a partir 
de los cuales los estudiantes pueden reflexionar. El cambio de actitudes irá apareciendo 
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gradualmente en función de los contenidos, las experiencias significativas y la presencia de 
recursos didácticos y humanos que favorezcan la elaboración de nuevos conceptos. 
Es importante destacar que los tres tipos de contenidos tienen el mismo grado de 
importancia y deben abordarse en la acción docente de forma integrada. 
Los conceptos guardan una estrecha relación con las actitudes y a la inversa. 
Un concepto puede ser aprendido de formas muy diversas en función de las actitudes 
con que se relacionen. 
Los conceptos para ser adquiridos necesitan de un procedimiento. 
Los procedimientos facilitan el aprendizaje de los conceptos y favorecen el 




Enseñanza El profesor debe:  
 
 Facilitar el conocimiento y el análisis de las normas existentes en la 
escuela y en el grupo-clase para que los alumnos puedan 
comprenderlas y respetarlas. 
 Propiciar actividades que faciliten el aprendizaje de determinadas 
actitudes, como: cooperación, solidaridad, equidad, honestidad, 
compañerismo.  
 Ofrecer modelos de los comportamientos y actitudes que se 
pretende que los alumnos aprendan. 
 
Aprendizaje El alumno, por su parte, aprenderá contenidos actitudinales si:  
 
 Está familiarizado con ciertas normas y posee tendencias de 
comportamiento claras, que le permitirán aprender nuevas normas y 
actitudes.  
 Reflexiona sobre los propios comportamientos e ideas y valora el 
grado de coherencia o discrepancia entre la actitud que posee y 
otras informaciones nuevas sobre la realidad.  
 Elabora el significado de la nueva norma o actitud, conectándola 
con su comportamiento.  
 Acepta lo que implica el cambio de actitud, con confianza y 
seguridad en sí mismo. 
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Evaluación  La educación en valores es un proceso que implica la introyección 
y vivencia por parte de los alumnos, más que la enseñanza por parte 
de los maestros. 
 Los valores no se aprenden, si no se viven. No se pueden medir, ni 
observar por sí mismos; lo que se observa son comportamientos y 
conductas concretas; por eso sólo podemos hablar de aspectos 
estimativos y no de calificaciones.  
 Los comportamientos concretos de los alumnos son los que 
manifiestan avance o retroceso.  
 Los valores se aprenden a nivel personal, pero siempre dentro de 
una interacción dinámica con el medio social. 
 La autoevaluación es clave en la evaluación de comportamientos, 
actitudes y valores. El alumno tiene que ser un actor participativo, y 
necesita tener una imagen de sí mismo y de su actuación. Cuando el 
alumno es consciente de su actuación, se hace responsable de ella.  
 
Hay diversos instrumentos para la evaluación de valores:  
 
1. Registro de eventos significativos: el maestro, como miembro 
activo, se convierte en observador de la dinámica del grupo. 
Registra anécdotas, incidentes o sucesos interesantes.  
2. Listas de confrontación: son instrumentos auxiliares que ayudan a 
hacer la observación más sistemática. Se basan en la observación 
de aspectos previamente determinados.  
3. Escalas estimativas: ayudan a hacer las observaciones más 
sistemáticamente y a fijar la atención en aspectos determinados. 
4. Autoevaluación del alumno: son los alumnos quienes tienen que 
hacer conscientes sus acciones para fortalecerlas o transformarlas. 
5. Evaluación participativa del grupo 
 
http://www.cca.org.mx/apoyos/cu095/mod6.pdf 
Relación Contenidos Capacidades 
Los tres tipos de contenidos mencionados guardan relación estrecha con los distintos 
tipos de capacidades.  
Las técnicas participativas (juego de roles y los sociodramas), las discusiones y 
técnicas de estudio activo, las explicaciones de carácter persuasivo (con conferencistas de 
reconocido prestigio o influencia), han demostrado ser eficaces como técnica didáctica, 




2.3. Definiciones de términos básicos 
Estrategia.-Es una especie de sistema estructurado e integrado de técnicas, 
procedimientos, medios, recursos, acciones, creaciones, etc., de los que hacen uso los 
docentes y los estudiantes, para lograr un aprendizaje significado. 
Método.- Procedimiento para alcanzar un determinado fin. Sistema que se adopta 
para enseñar o educar. Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y 
enseñarla; es de dos tipos: analítico y sintético. 
Metodología.- Ciencia del método. Conjunto de métodos que se siguen en una 
investigación o en una exposición doctrinal. Hacen referencia a la forma de enseñanza, al 
cómo se enseña, a los caminos que sigue el maestro o la maestra para conseguir que los 
alumnos y las alumnas aprendan, a las vías que orientan la enseñanza para el logro de los 
objetivos de enseñanza planeados 
Las estrategias metodológicas.- son las formas de lograr nuestros objetivos en menos 
tiempo, con menos esfuerzo y mejores resultados. En éstas, el investigador amplía sus 
horizontes de visión de la realidad que desea conocer analizar, valorar, significar o 
potenciar 
Técnicas.- se las entiende como una sucesión ordenada de acciones que se dirigen a 
un fin concreto, conocido y que conducen a unos resultados precisos. 
Aprender.- Adquirir el conocimiento de alguna cosa. Tomar algo en la memoria 
Aprendizaje.- Acción de aprender algún arte u oficio, tiempo que se emplea en 
aprender un arte u oficio. Es funcional cuando la persona que lo realiza, puede utilizarlo 
efectivamente en una situación concreta para resolver un problema determinado. 
El aprendizaje significativo.-según el teórico norteamericano David Ausubel, el tipo 
de aprendizaje en que un estudiante relaciona la información nueva con la que ya posee, 
reajustando y reconstruyendo ambas informaciones en este proceso. ... 
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Caso.- El caso es una representación real, donde se expone un problema o serie de 
problemas, con la intención de enfrentar al alumno a una situación real de la práctica 
profesional, para analizar el problema y tomar de decisión. Se busca que el educando 
estudie la situación, delimite el problema, obtenga sus conclusiones y proponga acciones 
que resuelvan la situación clínica y posteriormente discutir el caso en sesión conjunta. 
Como toda actividad del ser humano, el análisis del caso, requiere de un método que 
contiene los siguientes pasos: a) Planteamiento del problema: definir términos e identificar 
pistas; b) Formulación de hipótesis: dar explicaciones fundamentadas; c) Objetivos del 
aprendizaje: son las deficiencias o carencias en el conocimiento; d) Aprendizaje 
independiente: consultar fuentes de información; e) Síntesis de conocimientos: analizar el 
caso con la nueva información; f) Repetición: identificar nuevas pistas y revisar hipótesis; 
g) Transferencia: adquirir habilidad y rapidez para solucionar problemas. 
Clínica.- Parte práctica de la enseñanza de la medicina, el arte de la medicina. 
Cognoscitivo.- Dícese de lo que se es capaz de conocer. 
Conocimiento.- Entendimiento, inteligencia, razón natural. Sentido, dominio de las 
facultades en el hombre.  
Destreza.- En el contexto de la educación médica se refiere a la precisión con la cual 
se  realiza una actividad. En lo general indica la capacidad, arte, primor o propiedad con 
que se hace una cosa. 
Didáctica.- Relativo a la enseñanza. Ciencia que estudia la metodología de la 
enseñanza. 
Educación.- Proceso mediante el cual una persona desarrolla su capacidad física o 
intelectual. Acción y efecto de educar. 
Educar.- Desarrollar las facultades intelectuales físicas y morales del hombre. 
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Enseñanza.- Sistema y método de dar instrucción. Ejemplo o suceso que nos sirve de 
experiencia o de escarmiento. Se centra en procurar que el aprendiz llene los vacíos 
existentes en la estructura de la memoria. 
Evaluación.- Estimar, apreciar, calcular el valor de una cosa. Comprobar el 
rendimiento escolar de un alumno. 
Habilidad.- Capacidad física y mental para realizar una actividad. 
Ilustraciones.- Las ilustraciones son elementos visuales: figuras, gráficas, esquemas, 
fotografías, mapas, videos, que se utilizan para representar los hechos que se presentan en 
la práctica médica. 
Mapa conceptual.- Se estructura por medio de conceptos, proposiciones y enlaces y 
presenta conceptos e ideas relevantes de un tema, a través de esquemas o representaciones 
gráficas ya que jerarquiza los diferentes niveles de conocimiento, que permiten ordenar o 
clasificar un tema. 
Meta: Fin a que se dirigen las acciones o deseos de una persona. 
Actividades de aprendizaje.-apuntes de clase, trabajos de investigación, resúmenes, 
mapas conceptuales o redes semánticas, prácticas, análisis de los casos con conclusiones 





Hipótesis y variables 
3.1. Hipótesis  
3.1.1 Hipótesis general 
La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente influye 
directamente en el desarrollo del aprendizaje significativo en los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital de Vitarte. 
3.1.2  Hipótesis específicas 
He1  La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras  del docente  influye 
directamente, en  el  desarrollo del aprendizaje  conceptual en los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital de Vitarte. 
He2   La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras  del docente influye 
directamente, en el desarrollo del  aprendizaje   procedimental en los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital de Vitarte. 
He3. La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente influye 
directamente en él desarrollo  del aprendizaje  actitudinal en los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital de Vitarte. 
3.2.Variables  
Consideramos  una variable antecedente y una variable consecuente, que las 
identificamos como Variable Independiente y Variable Dependiente: 
Variable Independiente -  El objetivo es de generar el estímulo o causa 
 (Aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente) en forma tal que 
sea  considerado valido, fiable y objetivo, se empleó la técnica del experimento  y su 
correspondiente instrumento. 
Estrategias metodológicas innovadoras del docente (X) 
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Dimensión  X1: Estrategia grupal 
Dimensión  X2: Metodología activa 
Dimensión  X3: Experiencia del docente 
Variable  Dependiente 
Aprendizaje significativo  en los estudiantes de medicina (Y) 
Dimensión  Y1: Conceptual 
Dimensión  Y2: Procedimental 
Dimensión  Y3: Actitudinal 
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3.3. Operacionalizacion de variables  
Variable Dimensiones Indicadores 
 
 
     Variable Independiente 
 
Estrategias  metodológicas      












Estudio de caso 
Aprendizaje basado en 
problemas 
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4.1 Enfoque de investigación 
Según Hernández, R.; Fernández, y  Baptista, P. y  (2003),  considero que “el 
enfoque es cualitativo utiliza la recolección  y el análisis de datos para contestar preguntas 
de investigación y probar hipótesis establecidos previamente, confía en la medición 
numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadística para establecer con 
exactitud patrones de comportamientos en una  población, (p.55) 
4.2 Tipo de investigación 
La investigación fue de tipo aplicada. Esto consiste según Hernández, R.; Fernández, 
y  Baptista, P. y  (2003),  en organizar deliberadamente condiciones, de acuerdo con un 
plan previo, con el fin de investigar las los posibles relaciones causa- efecto exponiendo a 
uno a mas grupos experimentales a la acción de una variable experimental constatando sus 
resultados con grupo  de control o comparación (p.58). la presente investigación busca 
conocer la influencia de las estrategias metodológicas innovadoras del docente en el 
desarrollo del aprendizaje significativo.  
4.3 Diseño de investigación  
El diseño empleado correspondió a una investigación cuasi experimental, que 
consiste en someter una experiencia o programa de Estrategias Metodológicas a dos 
momentos de aplicación de instrumentos: pre test y pos test en  un solo grupo  
experimental (Hernández, R., 2002). El experimento de Estrategias Metodológicas se 





Este diseño cuasi - experimental, se esquematiza de la siguiente manera: 
Pre test                                           Pos test 
GE: 01  --------------X------------ 03 
G:C: 02   -----------------------------04 
En donde: 
GE: grupo experimental. 
GC: grupo control. 
01 y 02: Pre Test (prueba de entrada a ambos grupos). 
03 y 04: pos Test (prueba de salida a ambos grupos). 
X: Programa de Estrategias Metodológicas Innovadora del Docente 
4.4 Población y muestra 
La población esa constituida por estudiantes de la Universidad Particular San Juan 
Bautista y de la Universidad Ricardo Palma; es un total de 20 alumnos que participaron, en 
los temas de pediatría. 
Muestra 
La muestra es no probabilístico, es intencionada,  por tratarse de una población 
pequeña, perteneciente a los estudiantes de la Universidad Privada San Juan Bautista y de 
la Universidad Ricardo Palma de la Facultades de Medicina Humana en el Hospital 
Vitarte. 
Para la determinación de la muestra es conveniente referir que, “en los diseños cuasi 
experimentales los sujetos no son asignados al azar a los grupos, ni emparejados; sino que 
dichos grupos ya estaban formados antes del experimento, son grupos intactos (la razón 
por la que surgen y la manera como se formaron independientes o aparte del 
experimento)” (Hernández & otros, 1997, p. 173) 
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Considerando la caracterización de los diseños cuasi experimentales se determinará 
la muestra de la siguiente manera: 
a) Los grupos de estudio no serán asignados al azar, debido a que ellos ya estarán 
formados antes del tratamiento experimental en base a criterios independientes. 
b) Los grupos de estudio se formaran un grupo de 10 alumnos del grupo control y 10 
alumnos del grupo experimental. 
c) Se aplicará el pre test para las medida de las variables dependiente e independiente 
d) Se aplicará tratamiento a la variable independiente. 
e) La aplicación del post test para ambas variables. 
f) El efecto del tratamiento se corroborará cuando se compara los resultados de pretest y 
post test. ,  
GRUPOS             NRO DE  ALUMNOS UNIVERSIDAD SAN JUAN 
BAUTISTA Y UNIVERSIDAD 
RICARDO  PALMA. 
Control                                       10 
Experimental                              10 
           “ 
           “  
FUENTE: PROPIA 
4.5  Técnica  e instrumentos de recolección de información 
Técnicas 
Las técnicas e instrumentos de investigación se refieren a los procedimientos y 
herramientas mediante los cuales vamos a recoger los datos e informaciones necesarias 
para probar o contrastar la hipótesis de la investigación.(Ñaupas, P./Elias Mejia M./ Eliana 




a) Observación experimental 
Se examina atentamente la influencia que produce la manipulación de las variables 
independiente (Estrategias Metodológicas innovadoras del docente). 
Se examina las características del comportamiento de los individuos, en el  
Experimento. 
Sobre la variable dependiente (Aprendizaje significativo en alumno de medicina en 
el Hospital Vitarte), dicha observación se llevó  acabo en el Servicio de pediatría del 
mencionado hospital. 
b) Cuestionario de conocimiento 
Se elaboró un cuestionario de conocimiento para medir el logro de aprendizaje 
significativo, dicho cuestionario se dividió en tres partes: 
El cuestionario de la dimensión conceptual está constituido de 30 preguntas, que 
comprende hechos, conceptos y principios, y se desarrolló  los temas de Pediatría: 
  Neumonía 
 Enfermedad diarreica aguda 
 Infección del tracto urinario 
 Síndrome de obstrucción bronquial 
 Meningoencefalitis aguda 
Para ambos grupos control y experimental.  
Se utilizó  las estrategia metodológica innovadoras como: (aprendizaje basado en 
problema, seminario, discusión de caso, simulación, exposición) para un aprendizaje 
significativo, los estudiantes asumieron un rol protagónico, activo, trabajo en equipo y 
cooperación con sus compañeros en su proceso formativo en el grupo experimental. 
Grupo control.- Se aplicó, la enseñanza de aprendizaje del método tradicional y se 
desarrollara con las mismas unidades didácticas y el mismo contenido temático del grupo.  
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Cuestionario de la dimensión procedimental comprende treinta preguntas, 
(procedimientos, estrategias, técnicas, destrezas, métodos), de los temas de Pediatría, para 
dicho cuestionario se utilizó diversas fuentes de información. 
El cuestionario  de la dimensión actitudinal  se utilizó la escala de likert , constituido 
por quince preguntas, que comprende las  actitudes, cognitivas y normas. 
 Validación y confiabilidad del instrumento. Se realizó la validación por juicio de 
expertos. 
 El tesista. Establece mecanismos de control de calidad y confiabilidad a través del 
coeficiente KR-20 de Kuder y Richardson. 
4.6 Tratamiento estadístico 
En la presente investigación  se utilizó la estadística descriptiva  a través de la media, 
mediana, moda y la desviación estándar, la estadística inferencial fue a través de la prueba  
“t” de Student, se utiliza para muestras independientes y para evaluar las diferencias 
significativas entre las medias de dos grupos. 
Para determinar la influencia de las estrategias metodológicas innovadoras de los 
docentes en el aprendizaje significativo  y así  demostrar las hipótesis planteadas, se utilizó 
la prueba estadística  Kuder-Richardson, ya que es una prueba estadística para evaluar 
hipótesis acerca de la relación entre las variables categóricas. 




rtt =coeficiente de confiabilidad. 
n =número de ítems que contiene el instrumento. 
Vt = varianza total de la prueba. 

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    pq = sumatoria de la varianza individual de los ítems. 
Mediante la aplicación Excel se obtuvo la confiabilidad Kuder-Richardson 20 de la 
prueba de entrada y salida. 
Los análisis estadísticos se realizaron con el programa computacional SPSS 
(Statistical Package for Social Sciencies) en su última versión; que es un instrumento 
desarrollado por la Universidad de Chicago, el cual, en estos momentos es, el de mayor 
difusión y utilización entre los investigadores de América Latina. 
Asimismo se utilizó para la sistematización de los datos el paquete de Microsoft 
office, específicamente, Microsoft  Excel, que es un programa integrado que combina en 
un solo paquete una hoja de cálculo, gráficos y macros, bajo el sistema operativo 
Windows. 
Media Aritmética 
Fue una medida de tendencia central que permite determinar el promedio de los 
puntajes obtenidos. Es el resultado de la suma de las calificaciones, divididas entre el 
número de  personas que responden. 
 
Dónde:          = Media aritmética 
                     = Sumatoria de los puntajes 
               n  =Número de personas que responden  
 Moda 
Fue el valor que representa la mayor frecuencia absoluta. En tablas de frecuencias 
con datos agrupados, hablaremos de intervalo modal.  
La moda se representa por  Mo. 
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Li Extremo inferior del intervalo modal  (intervalo que tiene mayor frecuencia absoluta). 
fi  Frecuencia absoluta del intervalo modal. 
fi-1  Frecuencia absoluta del intervalo anterior al modal. 
fi+1  Frecuencia absoluta del intervalo posterior al modal. 
t  Amplitud de los intervalos. 
3- Mediana 
Fue el valor que ocupa el lugar central de todos los datos cuando éstos están 
ordenados de menor a mayor. La mediana se representa por Me. La mediana se puede 
hallar sólo para variables cuantitativas. 
Cálculo de la mediana para datos agrupados 
La mediana se encuentra en el intervalo donde la frecuencia acumulada llega hasta la 
mitad de la suma de las frecuencias absolutas.  
Es decir tenemos que buscar el intervalo en el que se encuentre. N / 2 
Luego calculamos según la siguiente fórmula: 
 
Li-1  es el límite inferior de la clase donde se encuentra la mediana. 
N / 2  es la semisuma de las frecuencias absolutas. 
Fi-1  es la frecuencia acumulada anterior a la clase mediana. 
fi  es la frecuencia absoluta del intervalo mediano. 
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ti  es la amplitud de los intervalos. 
Desviación Standard 
Fue una medida que ofrece un índice de variabilidad que permite una  mayor 
homogeneidad  y establecimiento de oscilaciones positivas o negativas en los grupos a los 






Busca inferir, generalizar las cualidades observadas en una muestra toda una 
población, mediante modelos matemáticos estadísticos. Sirve para estimar parámetros y 
probar hipótesis en base a la distribución  muestral. 
El análisis paramétrico.-  se efectúa mediante un conjunto de técnicas estadísticas  
como: coeficientes de correlación, análisis de varianza, prueba t de student 
Prueba T de student 
Como las varianzas son desconocidas, y desiguales; además n     30, entonces    
aplicamos la prueba estadística de T de Student. Con la siguiente fórmula: 


















 Tc    :   “t” calculado 
1X  :   Promedio del primer grupo 
2Y :   Promedio del segundo grupo 
2
1S  : Varianza del primer grupo 
2
2S  : Varianza del segundo grupo. 
  n  :  Tamaño de la muestra del primer grupo 





5.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos 
Todo instrumento de recolección de información debe asumir dos propiedades 
esenciales: validez y confiabilidad. La validez y la confiabilidad no se asumen, se someten 
a la prueba.  
Hay diversos  factores que llegan afectar como la improvisación, instrumentos 
validados en otro contexto, utilizar un lenguaje muy elevado para el sujeto participante. 
Los posibles errores hemos evitado mediante una adecuada revisión de la literatura que ha 
permitido seleccionar las dimensiones apropiadas de las variables del estudio. 
Validez del instrumento. 
Según Hernández Sampieri (2006, p. 277), “La validez es el grado en que un 
instrumento realmente mide la variable que pretende medir”. Lo expresado anteriormente 
define la validación de los instrumentos, como la determinación de la capacidad de los 
instrumentos para medir las cualidades. 
La validación del instrumento se realiza en base al marco teórico, considerándose la 
categoría de validez de contenido.  Se utiliza el procedimiento de juicio de expertos 
quienes determinaron el coeficiente de confiabilidad a partir del análisis y evaluación de 
los ítems del respectivo instrumento. El  instrumento de medición utilizada es el  
cuestionario, mediante la técnica de pruebas, desarrollados a base a la metodología 
empleada y  han sido validados mediante el juicio de expertos. 
Determinar la validez del instrumento implicó someterlo a la evaluación de un panel 
de expertos antes de la aplicación para que hicieran los aportes a la investigación y se 
verificara si el contenido del instrumento se ajusta el estudio planteado. 
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La técnica de opinión de expertos y su instrumento el informe de juicio de expertos 
se realizó con el apoyo de cuatro  Magister o doctores en educación, para validar de Pre 
test y Post Test. En este caso consultamos, la opinión de los expertos, profesores de la 
universidad con amplia experiencia en el campo de la investigación educacional.  
Para tal fin, se les hizo entrega de los instrumentos correspondientes: Matriz de 
consistencia, matriz operacional de las variables,  los cuestionarios y diseño de opinión de 
expertos. Sobre la base de los indicadores: claridad, objetividad, actualidad, organización, 
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología y pertinencia. 
Tabla  1 
Juicio de experto  de los instrumento de evaluación  




1 Dr. Mitchell  Alarcón Díaz 90% 90% 
2 Mg. Alvarado Oyarce  Otoniel 100% 100% 
3 Mg. Narváez Aranibar  Teresa 85% 85% 
4 Mg. Martha Villanes Erquinio 85% 85% 
Promedio de valoración 90% 90% 
Los valores resultantes después de tabular las calificaciones respectivas por los 
expertos pueden ser comprendidos mediante valores de los niveles de validez. 
El informe de expertos sobre validez y aplicabilidad del instrumento con  promedio de 
valoración de 88,75% con nivel de validez excelente. Por lo tanto, es aplicable para el 
propósito propuesto. 
Tabla 2 
Valores de los niveles de validez. 
Valores Niveles de validez 
81 - 100 Excelente 
61 - 80 Muy bueno 
41 - 60 Bueno 
21 - 40 Regular 
01 - 20 Deficiente 
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Confiabilidad de los instrumentos. 
      El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente investigación, 
por el coeficiente de Kuder-Richardson 20, desarrollado por Kuder y Richardson en 
1937, requiere de una sola administración del instrumento de medición y es aplicable en 
las pruebas de ítems dicotómicos en los cuales existen respuestas correctas e incorrectas 
posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la confiabilidad en escalas cuyos 
ítems tienen como respuesta dos alternativas. Entendemos por confiabilidad el grado en 
que el instrumento pre y post prueba es consistente al medir las variables. Su fórmula 
determina el grado de consistencia y precisión; la escala de valores que determina la 
confiabilidad está dada por los siguientes valores:  
Tabla 3 
 Interpretación del coeficiente de KR20 
Rangos de magnitud Niveles de confiabilidad 
0,81  a 1,00 Muy alta confiabilidad 
0,61  a 0,80 Alta confiabilidad 
0,41  a 0,60 Moderada confiabilidad 
0,21  a 0,40 Baja  confiabilidad 
0,01  a 0,20 Muy baja confiabilidad 
Fuente:  Hernández Sampieri, Roberto y otros (2006). Metodología de la  investigación  
científica.  Edit. Mac Graw Hill.  México. 4ta  edic. Pág. 438 – 439. 
La fórmula del estadístico de confiabilidad Kuder-Richardson: 
 
En donde: 
rtt =coeficiente de confiabilidad. 
n =número de ítems que contiene el instrumento. 
Vt = varianza total de la prueba. 
    pq = sumatoria de la varianza individual de los ítems. 
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Mediante la aplicación Excel se obtuvo la confiabilidad Kuder-Richardson 20 de la 
prueba de entrada y salida. 
a). Confiabilidad de la prueba  
El instrumento de la prueba de entrada se aplicó a una muestra piloto de diez  
estudiante del total de la población y se desarrolló las clases y al finalizar los contenidos se 
aplicó la prueba que mide el logro de competencias en los temas de pediatría (en lo 
conceptual, procedimental y actitudinal), Obteniendo el siguiente resultado de 
confiabilidad con la aplicación del MS Excel. 
Tabla 4 
Interpretación del coeficiente de KR20 
Instrumento           Coeficiente Kuder Richarson 20            N° de elementos 
Pre test                                        0,83                                                    60 
Pos test                                        0,81                                                   60 
El resultado obtenido del coeficiente Kuder-Richardson es igual a 0,83 y 0,81, dicho 
instrumento es válido por ser mayor a 0,60. Es decir cumple con los objetivos de la 
investigación. También el instrumento es de muy alta confiabilidad por estar en la escala 
de 0,81 a 1,00 por lo que dicho instrumento presenta consistencia interna. 
5.2 Presentación y análisis de los resultados 
La interpretación de los resultados de los métodos de análisis cuantitativo se efectúa 
sobre la matriz de datos utilizando programa computacional SPSS y EXCEL. Según 
Hernández, S. et al. (2006, p. 408). En el  proceso de análisis de los resultados  de la 
investigación, se sigue los siguientes pasos: 
-  Prueba estadística de normalidad: Se efectúa este paso para verificar si los datos 
cuantitativos provienen de una distribución normal con la finalidad de escoger el 
estadístico paramétrico o no paramétrico adecuado para la prueba de hipótesis  
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- Prueba de hipótesis: Se efectúa para probar las hipótesis planteadas, en nuestro caso se 
utilizara el T Student porque nuestros datos provienen de una distribución normal y son 
menores que 30. 
Prueba estadística de normalidad. 
Antes de realizar cualquier análisis estadístico se deben tener presentes las 
condiciones de aplicación del mismo. En casi todos los análisis estadísticos, se debe 
verificar el tipo de datos obtenido. De ahí que comencemos con la prueba estadística de 
Normalidad. 
En la Prueba de Normalidad es indispensable conocer que cuando se aplica una 
herramienta estadística en donde se involucran variables continuas o cuantitativas es 
fundamental determinar si la información obtenida en el proceso, tiene un comportamiento 
mediante una distribución normal.  
Para ello la estadística posee algunas pruebas, entre ellas encontramos la prueba de 
Ji-cuadrado , Kolmogorov-Smirnov,  Lilliefors, Shapiro Wilks o la prueba de Anderson 
Darling; pero una manera muy sencilla de realizar la prueba de normalidad es 
construyendo un Histograma de frecuencia. 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov- Shapiro -Wilk 
La prueba de Kolmogorov -Smirnov con la modificación de Lillierfors   es aplicada 
únicamente a variables continuas y calcula la distancia máxima entre la función de 
distribución empírica de la muestra seleccionada y la teórica, en este caso la normal. La 
prueba de Shapiro Wilk es la más utilizada y se considera uno de los test más potentes para 




Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
GCPRE ,263 10 ,049 ,847 10 ,054 
GCPOS ,254 10 ,067 ,833 10 ,066 
GEPRE ,153 10 ,200* ,969 10 ,882 
GEPOS ,254 10 ,067 ,833 10 ,066 
GEACTPRE ,248 10 ,082 ,805 10 ,087 
GEACTPOS ,302 10 ,010 ,781 10 ,010 
*. Este es un límite inferior de la significación verdadera. 
Corrección de la significación de Lilliefors 
Fuente: Elaboración Propia. 
Para determinar si es paramétrica la distribución de los datos de nuestra muestra tenemos 
que establecer: 
H0: Los datos provienen de una población normal. 
H1: Los datos no provienen de una población normal. 
Ahora nuestro nivel de significancia es el 5%, es equivalente a  0,05 y si: Sig. 
Asintótica (bilateral) del cuadro es mayor que el nivel de significancia (sig > 0,05) 
entonces se acepta la Hipótesis nula (H0), y se rechaza la Hipótesis alterna (H1).   
Por lo tanto: Por lo tanto:  
Se determina que nuestros datos se ajustan a una curva normal y se puede utilizar 
una prueba paramétrica para la contratación de la hipótesis, en nuestro caso la T de 
Student. 
Tratamiento estadístico e interpretación de datos 
Una de las fases más importantes de la investigación cuantitativa “consiste en el 

















respectico. Según los autores Ñaupas, H. et al. (2014, p. 254) mediante la ciencia 
estadística tanto descriptivo como inferencial. 
Análisis  Descriptivo 
Los resultados de la evaluación de inicio y salida del Grupo de Control. 
Los resultados de la evaluación en el aprendizaje   al inicio y al final de la 
investigación al  grupo de control, sin la aplicación de las estrategias metodológicas 
innovadoras. 
Tabla 6 
Promedios de inicio y salida del Grupo de Control. 
Grupo  Inicio Salida 
 
trol Inicio a 
 
 
1 14 15 
2 13 14 
3 13 15 
4 10 16 
5 14 15 
6 12 15 
7 13 16 
8 13 14 
9 12 15 
10 10 14 









Figura 1. Promedios de inicio y salida del Grupo de Control 
 
82 
Comentario: De la tabla, se puede observar que el promedio de la evaluación al inicio del 
grupo de control, fue de 12 y el promedio de la evaluación de salida, fue de 15.  
Los resultados de la evaluación de inicio y salida de Grupo Experimental. 
Tabla 7 
Promedios de inicio y salida del Grupo Experimental. 
Grupo  Inicio Salida 
 1 14 19 
2 11 17 
3 12 18 
4 13 19 
5 12 18 
6 10 18 
7 14 19 
8 16 18 
9 13 18 












Figura 2. Promedios de inicio y salida del Grupo Experimental 
Comentario: Se observa, que el promedio de la evaluación de inicio del  grupo 
experimental, fue de 13  y el promedio de evaluación de  salida fue 18 puntuaciones, luego 
que a los estudiantes fueran conducidos con la aplicación de las estrategias metodológicas 



















Comparación de los promedios de pre test y pos test del grupo de control y grupo 
experimental. 
La comparación de los resultados de la evaluación de inicio y salida del grupo de 
control y grupo experimental con  la aplicación de las estrategias metodológicas 
innovadoras en el aprendizaje significativo en los estudiantes de Medicina Humana en el 
Hospital Vitarte 
                
 
Figura 3. Comparación de promedios de pre test y pos test de ambos grupos. 
Tabla 8 
Comparación de promedios de pre test y pos test de ambos grupos. 
Grupos Inicio Salida 
Promedio   pre test 





Promedio    pos test 





Comentario: De acuerdo a la figura 1 y tabla 6  mostrado, se puede observar el avance 
que hubo en el grupo experimental, en comparación con el grupo de  control, en cuanto al 




















Presentación de hipótesis 
Hipótesis general. 
H0: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente  no influye en   
el aprendizaje significativo en estudiantes de Medicina Humana en el Hospital de 
Vitarte 
Hg: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente  influye en   el 
aprendizaje significativo en estudiantes de Medicina Humana en el Hospital de Vitarte 
Hipótesis específicas 
Hipótesis específica  1. 
HE0: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras el docente no influye  
significativamente el aprendizaje   conceptual en los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital de Vitarte. 
HE1: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente  influye  
significativamente el aprendizaje   conceptual en los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital de Vitarte. 
Hipótesis específica  2. 
HE0: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente no influye 
significativamente el aprendizaje   procedimental en los estudiantes de Medicina 
Humana en el Hospital de Vitarte. 
HE2: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente  influye 
significativamente el aprendizaje   procedimental en los estudiantes de Medicina 




Hipótesis específica  3 
H0: La aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras del docente no influye 
significativamente el aprendizaje   actitudinal en los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital de Vitarte. 
HP3: La aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras  del docente influye 
significativamente el aprendizaje   actitudinal en los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital de Vitarte. 
Prueba  de hipótesis. 
Según Hernández, S. et al. (2006, p. 452). Hay dos tipos de análisis estadísticos que 
podemos realizar para probar la hipótesis de la investigación: análisis paramétricos y los 
no paramétricos. 
Para determinar si es paramétrica la distribución de los datos de nuestra muestra 
tenemos que establecer: 
H0: Los datos provienen de una distribución normal 
H1: Los datos no provienen de una distribución normal 
De la tabla 03  el nivel de significancia es el 5% ósea el 0,05 y Sig. Asintótica 
(bilateral) es mayor que el nivel de significancia (sig > 0,05). Entonces se rechaza la 
Hipótesis nula (H0), y se acepta la Hipótesis alterna (H1), por lo cual se determina que 
nuestros datos se ajustan a una curva normal y se puede utilizar la prueba paramétrica para 
la contratación de la hipótesis, en nuestro caso la T de Student. 
La prueba de hipótesis de esta investigación consiste en comparar las medias 
generadas con la aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras. 
La prueba de hipótesis de la  investigación, se  desarrolla en base a  dos variables: 
 La aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras del docente 
 Aprendizaje significativo. 
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Por lo cual emplearemos la prueba t de Student para la contrastación de hipótesis por cada 
una de ellas: 
Para dos muestras independientes. 
Hipótesis general: 
Tabla 9 









1 15 19 
2 14 17 
3 15 18 
4 16 19 
5 15 18 
6 15 18 
7 16 19 
8 14 18 
9 15 18 
10 14 17 
Promedios 15 18 
 
Figura 4. Comparación de resultados de evaluación de salida. 
1. Estableciendo el nivel de significancia 











2. Elección de la prueba estadística 
Como las varianzas son desconocidas, y desiguales; además n     30, entonces    
aplicamos la prueba estadística de T de Student. Con la siguiente fórmula: 


















 Tc    :   “t” calculado 
1X  :   Promedio del primer grupo 
2Y :   Promedio del segundo grupo 
2
1S  : Varianza del primer grupo 
2
2S  : Varianza del segundo grupo. 
  n  :  Tamaño de la muestra del primer grupo 
  m  :  Tamaño de la muestra del segundo grupo. 
3. En  SPSS  obtendremos el resultado de T calculado 
Resultados: Estadísticos de grupo 
Tabla 10 
Prueba de muestras independientes. 
  GC-POS GE-POS 
Media 14.784 18.315 
Varianza 0.55176 0.44165 
Observaciones 10 10 
Diferencia hipotética de las 
medias 3.531  
Grados de libertad 18  
Estadístico t -22.405954  
P(T<=t) una cola 6.7195E-15  
Valor crítico de t (una cola) 1.73406361  
P(T<=t) dos colas 1.3439E-14  
Valor crítico de t (dos colas) 2.10092204   




4. Regiones críticas:  
Se establece la zona de rechazo y la zona de aceptación 
                   





ZR : Zona de rechazo de hipótesis nula          ZA : zona de aceptación hipótesis nula 
5. Calculo de tcritico  
El valor de tcritico  encontramos en la tabla t, para ello debemos calcular los grados de 
libertad gl= n1+n2-2 =18y tener en cuenta α/2=0,025, asumiendo un nivel de confianza al 
95%, entonces el valor aproximado de t critico seria 2,1 
6. Decisión Estadística:     
Se acepta la Hg, puesto que:T calculado= -22,4   es mayor que el TCritico= -2,1 y 
rechazamos la hipótesis nula  /T calculado / > /T Critico/ para aceptar la hipótesis alterna. 
Valor  absoluto. 
7. Conclusion : 
La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras  influye en   el 
aprendizaje significativo en estudiantes de Medicina Humana en el Hospital de Vitarte 
Hipótesis específica  1 
HE0: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras no influye  
significativamente el aprendizaje   conceptual en los estudiantes de Medicina Humana 









HE1: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras influye  
significativamente el aprendizaje   conceptual en los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital de Vitarte 
Tabla 11 
Cuadro comparativo de resultados de evaluación - Dimensión Aprendizaje conceptual 
Dimensión Aprendizaje Conceptual 
Alumnos GE-PRE GE-POS 
1 14 19 
2 11 17 
3 12 18 
4 13 19 
5 12 18 
6 10 18 
7 14 19 
8 16 18 
9 13 18 
10 13 17 
 Promedios     13    18 
 
Figura 5. Comparativo de resultados de evaluación 
1. Estableciendo el nivel de significancia 


















2. Elección de la prueba estadística 
Como las varianzas son desconocidas, y desiguales; además             , entonces    
aplicamos la prueba estadística de T de Student. Con la siguiente fórmula: 


















 Tc   : “t” calculado 
1X  : Promedio del primer grupo 
 2Y : Promedio del segundo grupo 
2
1S  : Varianza del primer grupo 
2
2S  : Varianza del segundo grupo. 
 n   : Tamaño de la muestra del primer grupo 
 m  : Tamaño de la muestra del segundo grupo. 
3. En  SPSS  obtendremos el resultado de T calculado 
Resultados: Estadísticos de grupo 
Tabla 12 
 Prueba de muestras Relacionadas   
             GE-PRE GE-POS 
Media 12.573 18.315 
Varianza 2.69709 0.44165 
Observaciones 10 10 
Diferencia hipotética de las 
medias 5.742  
Grados de libertad 9  
Estadístico t -23.801151  
P(T<=t) una cola 9.7376E-10  
Valor crítico de t (una cola) 1.83311293  
P(T<=t) dos colas 1.9475E-09  





4. Regiones críticas: Se establece la zona de rechazo y la zona de aceptación 
                   




5. Calculo de tcritico  
El valor de tcritico  encontramos en la tabla t, para ello debemos calcular los grados de 
libertad gl= n1-1 = 9 y tener en cuenta α/2=0,025, asumiendo un nivel de confianza al 95%, 
entonces el valor aproximado de t critico seria 2,2. 
6.  Decisión Estadística:     
Se acepta la H1, puesto que: 
T calculado= -23,8  es mayor que el T Critico = -2,2 y rechazamos la hipótesis nula  
/Tcalculado / > /T Critico/ para aceptar la hipótesis alterna. 
Valor absoluto. 
7. Conclusión:  
La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente  influye  
significativamente el aprendizaje   conceptual en los estudiantes de Medicina Humana en 
el Hospital de Vitarte 
Hipótesis específica  2 
H2: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente  influye 
significativamente el aprendizaje   procedimental en los estudiantes de Medicina 




















1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
G.Experimental
G.Control
H0: La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras del docente  no influye 
significativamente el aprendizaje   procedimental en los estudiantes de Medicina 
Humana en el Hospital de Vitarte. 
Tabla 13 




1 11 18 
2 14 17 
3 12 19 
4 10 18 
5 12 17 
6 13 18 
7 14 18 
8 15 19 
9 14 17 
10 13 18 









Figura 6.  Dimensión; aprendizaje procedimental Dimensión: Aprendizaje procedimental 
1. Estableciendo el nivel de significancia 
Nivel de significancia α=0,05 = 5% 
2. Elección de la prueba estadística 
Como las varianzas son desconocidas, y desiguales; además              entonces  
aplicamos la prueba estadística de T de Student. Con la  fórmula: 
30n 
93 


















 Tc    :   “t” calculado 
1X  :   Promedio del primer grupo 
2Y :   Promedio del segundo grupo 
2
1S  : Varianza del primer grupo 
2
2S  : Varianza del segundo grupo. 
n   :  Tamaño de la muestra del primer grupo 
m  :  Tamaño de la muestra del segundo grupo. 
3. En  SPSS  obtendremos el resultado de T calculado 
     Resultados: Estadísticos de grupo 
Tabla  14 
Prueba de muestras Relacionadas  
 Prueba de muestras 
Relacionadas  GE-PRE GE-POS 
Media 12.8 17.9 
Varianza 2.4 0.54444444 
Observaciones 10 10 
Diferencia hipotética de las 
medias 5.1  
Grados de libertad 9  
Estadístico t -18.65714928  
P(T<=t) una cola 8.37284E-09  
Valor crítico de t (una cola) 1.833112933  
P(T<=t) dos colas 1.67457E-08  




4.  Regiones críticas: Se establece la zona de rechazo y la zona de aceptación 
 
                    




5. Calculo de tcritico .  
El valor de tcritico  encontramos en la tabla t, para ello debemos calcular los grados de 
libertad gl= n1-1 = 9 y tener en cuenta α/2=0, 025, asumiendo un nivel de confianza al 
95%, entonces el valor aproximado de t critico sería 2,2 
6. Decisión Estadística:     
Se acepta la H1, puesto que: 
   T calculado= -18,6   es mayor que el TCritico = -2,2 y rechazamos la hipótesis nula  
    /T calculado /> /T Critico/ para aceptar la hipótesis alterna 
     Valor absoluto. 
7. Conclusión:  
La aplicación de las estrategias metodológicas innovadoras influye 
significativamente el aprendizaje   procedimental en los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital de Vitarte 
Hipótesis específica  3 
H0: La aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras del docente  no  influye 
significativamente el aprendizaje   actitudinal en los estudiantes de Medicina Humana 




















1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GE-PRE
GE-POS
H1: La aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras del docente  influye 
significativamente el aprendizaje   actitudinal en los estudiantes de Medicina Humana 
en el Hospital de Vitarte. 
Tabla 15 
Cuadro comparativo de resultados de evaluación Comunicación matemática- Dimensión 
aprendizaje conceptual 
Estudiantes GE-PRE GE-POS 
1 16 17 
2 15 18 
3 15 18 
4 17 17 
5 16 17 
6 16 17 
7 17 19 
8 15 17 
9 17 19 
10 17 18 









Figura 7. Comparativo de resultados de evaluación Comunicación matemática 
1. Estableciendo el nivel de significancia 
    Nivel de significancia α=0,05 = 5% 
2. Elección de la prueba estadística 
Como las varianzas son desconocidas, y desiguales; además            , entonces    
aplicamos la prueba estadística de T de Student. Con la siguiente fórmula: 
30n 
96 


















 Tc    :   “t” calculado 
1X  :   Promedio del primer grupo 
2Y :   Promedio del segundo grupo 
2
1S  : Varianza del primer grupo 
2
2S  : Varianza del segundo grupo. 
n   :  Tamaño de la muestra del primer grupo 
m  :  Tamaño de la muestra del segundo grupo. 
3. En  SPSS  obtendremos el resultado de T calculado 
     Resultados: 
Estadísticos de grupo 
Tabla 16 
Prueba de muestras relacionadas 
  GE-PRE GE-POS 
Media 16.038 17.952 
Varianza 0.94864 0.60984 
Observaciones 10 10 
Diferencia hipotética de las medias 2  
Grados de libertad 9  
Estadístico t -15.369005  
P(T<=t) una cola 4.5664E-08  
Valor crítico de t (una cola) 1.83311293  
P(T<=t) dos colas 9.1328E-08  




Regiones críticas:  
Se establece la zona de rechazo y la zona de aceptación 
 
                   




4. Calculo de tcritico  
El valor de tcritico  encontramos en la tabla t, para ello debemos calcular los grados de 
libertad gl= n1-1 = 9 y tener en cuenta α/2=0,025, asumiendo un nivel de confianza al 95%, 
entonces el valor aproximado de t critico seria 2,2 
5. Decisión Estadística:     
Se acepta la H1, puesto que: 
   T calculado= 15,3   es mayor que el t crítico = 2,2 y rechazamos la hipótesis nula (T calculado 
> T Crítico) para aceptar la hipótesis alterna. 
6. Conclusión:  
La aplicación de las estrategias metodológicas  innovadoras influye 
significativamente el aprendizaje   actitudinal en los estudiantes de Medicina Humana en el 
Hospital de Vitarte. 
5.3 Discusión de Resultados 
Respecto del avance en el aprendizaje en los estudiantes de Medicina Humana en el 
Hospital  Vitarte  y con base en los resultados de las pruebas realizadas, tanto para el grupo 








cuenta, que en promedio, los puntajes de las pruebas finales fueron superiores a los de las 
pruebas iníciales. 
Aunque se presentó una mejoría en ambos grupos, hubo un cambio mayor en el 
grupo experimental que en el grupo de control. Esto se evidencia al comparar los valores 
medios de las puntuaciones de cambio para cada uno de ellos. 
A partir del estadístico de prueba “t” de la distribución t Student se realizó la 
comparación de los valores medios de las puntuaciones de cambio de los grupos 
experimental y control, respecto al pre test y al pos  test. Los resultados de esta prueba 
arrojan como conclusión que la diferencia es significativa y no sólo es debida a la 
aleatoriedad de las mediciones. 
Contrastación  de hipótesis 
De lo anterior, se acepta la hipótesis alternativa y por ende se puede asegurar que la 
aplicación   de las estrategias metodológicas innovadoras influye en   el aprendizaje 
significativo en estudiantes de Medicina Humana en el Hospital Vitarte de forma positiva, 
es decir, desarrollando las capacidades el campo temático y actitud de los estudiantes para 
lograr la competencia médica. 
Los resultados de la prueba final aún se encuentran muy por debajo de un 
rendimiento óptimo y esto puede ser debido a diferentes causas, entre las cuales están: 
La metodología empleada con el grupo experimental,  muestra mejores resultados 
que la aplicada al grupo de  control ya que: la media del grupo experimental arroja 18 
puntuaciones en cambio el  grupo de control arroja 15 puntuaciones,  la diferencia es de 3 
puntuaciones, la cual es significativa. 
De igual manera comparando los antecedentes mencionados en el marco teórico 
como el     de Carbonero y Navarro( 2006, pp.350- 351), en su trabajo de investigación 
titulado: Entrenamiento de alumnos de educación superior en estrategias de aprendizaje en 
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matemática, concluye : que los resultados obtenidos informan ganancia estadísticamente 
significativo por parte del grupo experimental en cuatro estrategias de aprendizaje, en 
selección, organización, elaboración , verificación con respecto al rendimiento académico. 
Además se busca tanto docentes como alumnos se centren en la aplicación de estrategias 
en las diferentes actividades académicas.  
En la  hipótesis especifica  He1, se concluye  La aplicación de las estrategias 
metodológicas innovadoras influye  significativamente el aprendizaje   conceptual en los 
estudiantes de Medicina Humana en el Hospital  Vitarte, este trabajo presenta  alguna 
compatibilidad con lo hallado por ACOSTA, Savier y ACOSTA, Ramón (2008). En su 
trabajo de investigación titulado: Los mapas conceptuales como estrategia de enseñanza y 
la actitud de los estudiantes para aprender Biología.  Que concluye: Los resultados ponen 
en evidencia que el grupo experimental construyó conceptos de biología mediante la 
composición de proposiciones en las que se incluyó el concepto a construir; permitiéndole 
esto dominar datos, hechos y principios de biología.  
En la hipótesis especifica He2. : La aplicación de las estrategias metodológicas 
innovadoras influye significativamente el aprendizaje   procedimental en los estudiantes de 
Medicina Humana en el Hospital  Vitarte,  que destaca el deseo de adquirir conocimientos 
y procedimientos básicos de utilidad en la práctica clínica y en el desarrollo profesional, 
además se encuentra compatibilidad con Acosta. Savier y Acosta  Ramón (2008) en su 
trabajo: los mapas conceptuales utilizados como estrategias de enseñanza influyeron en el 
aprendizaje de leyes de la biología, lo que resulta interesante ya que, conducirá  al 
desarrollo de habilidades de razonamiento y destrezas. para observar, describir, comparar, 
clasificar, relacionar, experimentar, formular hipótesis, inferir, interpretar,  construir, 
analizar, sintetizar,  evaluar y transferir conocimientos.   
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 Finalmente, en la hipótesis He3, se concluye que la  aplicación de las estrategias 
metodológicas  innovadoras influye significativamente el aprendizaje   actitudinal en los 
estudiantes de Medicina Humana en el Hospital Vitarte. Que tiene semejanza (Jiménez, 
2013), en su tesis Estrategias de enseñanza que promueven la mejora del rendimiento 
académico en estudiante de medicina. Que concluye: que asignatura de cirugía se convierte 




El desarrollo de la presente tesis, en base a la presentación de los datos y los análisis 
estadísticos, nos permite alcanzar las siguientes conclusiones: 
1. Se ha determinado que la  aplicación de las estrategias  metodológicas innovadoras   
influye  en el aprendizaje significativo en los estudiantes de Medicina  Humana  en el  
Hospital Vitarte. 
2. Se ha determinado que la  aplicación de las estrategias  metodológicas innovadoras   
influye  en el aprendizaje conceptual  en los estudiantes de Medicina  Humana  en el  
Hospital Vitarte. 
3. Se ha determinado que la  aplicación de las estrategias  metodológicas innovadoras   
influye  en el aprendizaje procedimental en los estudiantes de Medicina  Humana  en el  
Hospital Vitarte. 
4. Se ha determinado que la  aplicación de las estrategias  metodológicas innovadoras   







1.  Motivar a los docentes del Hospital Vitarte el uso de las estrategias metodológicas 
innovadoras para el aprendizaje significativo de los alumnos de medicina. 
2. El docente médico debe desarrollar prácticas de formación de los profesores de 
Medicina, para ser capaz de combinar la práctica médica con la práctica pedagógica.  
3. fomentar el compromiso de  motivación ambos actores, sobre todo a los docentes, que 
muestre interés por el desempeño de los estudiantes, cumpliendo  con las actividades 
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Aplicación de estrategias metodológicas innovadoras y el aprendizaje significativo de los estudiantes de Medicina Humana en el Hospital 
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La aplicación de estrategias 
metodológicas innovadoras 
del docente  influye el 
aprendizaje significativo en 
estudiantes de Medicina 
Humana en el Hospital de 





H1. La aplicación de 
estrategias metodológicas 
innovadoras del docente 
influye  significativamente el 
aprendizaje   conceptual en 
los estudiantes de Medicina 
Humana en el Hospital de 
Vitarte, es altamente 
significativo. 
 
H2.  La aplicación de 
estrategias metodológicas 
Variable Dimensión Indicadores  
Escala de 
Medición 
  Estrategias   Seminario   
  grupales Debate  Evaluación 
   Taller   
Variable 1 
 
Metodología Simulación   
  activa Estudio de caso  Evaluación 





s innovadoras     
  
del docente)   
 Motivación 








    
Interacción  
   
    Hechos. 
   
 
    Datos.   










¿Cuál es el efecto de la 
aplicación de las 
estrategias metodológicas 
innovadoras del docente  
y el aprendizaje   
procedimental en los 
estudiantes de Medicina 




¿Cuál es el efecto de la 
aplicación de las 
estrategias metodológicas 
innovadoras del docente 
y el aprendizaje   
actitudinal en los 
estudiantes de Medicina 











Identificar el efecto de la 
aplicación de las 
estrategias metodológicas 
innovadoras del docente 
y el aprendizaje   
procedimental en los 
estudiantes de Medicina 




Identificar   el efecto de 
la aplicación de las 
estrategias metodológicas 
innovadoras del docente 
y el aprendizaje   
actitudinal en los 
estudiantes de Medicina 
Humana en el Hospital 
Vitarte. 
 
innovadoras del docente 
influye significativamente el 
aprendizaje   procedimental 
en los estudiantes de 
Medicina Humana en el 
Hospital de Vitarte, es 
altamente significativo. 
 
H3. La aplicación de las 
estrategias metodológicas  
innovadoras del docente 
influye significativamente el 
aprendizaje   actitudinal en 
los estudiantes de Medicina 
Humana en el Hospital de 















Métodos.  Evaluación 
Habilidades.   











  Actitudes 
 Casi siempre 
(5) 





Tipo de investigación. 
La investigación es de tipo aplicada, 
según Hernández, Fernández y 
Batista (2003),en organizar 
deliberadamente condiciones de 
acuerdo con plan previo, con el fin 
de investigar las posibles relaciones 
causa- efecto, exponiendo a uno o 
más grupos experimentales a la 
acción de una variable experimental 
constatando sus resultados con grupo 
de control(p.58). La presente 
investigación busca conocer 
influencia  de la estrategia 
metodológicas innovadoras del 
docente en el desarrollo del 
aprendizaje significativo.    
Diseño de investigación 
 
El diseño empleado corresponde a 
una investigación cuasi experimental, 
que consiste en someter una 
experiencia o programa de 
Estrategias Metodológicas en dos 
momentos de aplicación de 
instrumentos: pre test y pos test en  
un sólo grupo  experimental 
(Hernández, 2002). El experimento 
 
Población y Muestra. 
La población está constituida por 
estudiantes de la Universidad Particular 
Ricardo Palma, y de la Universidad 
Particular San Juan Bautista; en un total 
de veinte alumnos que participan en el 









Técnicas de recolección de datos 
Observación experimental 
Se examinó atentamente la influencia 
que produce la manipulación de las 
variable independiente (Estrategias 
metodologías innovadoras del 
docente) y las características del 
comportamiento de la variable 
dependiente (aprendizaje 
Significativo).  
Cuestionario. Es un documento 
básico usado para obtener la 
información, se ha utilizado como 
instrumento: El cuestionario consta 
de tres partes: La dimensión 
conceptual, procedimental y 
actitudinal. La dimensión conceptual 
y procedimental contiene   30 
preguntas, y la dimensión actitudinal 
está constituido de 15 preguntas: 
cinco  de valores, normas y 
cognitivas; se evaluó con la escala de 
Likert. 
Como para el grupo experimental y 
control. Esto constituye un soporte 
técnico para el instrumento central de 
la investigación, dicho  cuestionario 
fue validado por juicio de expertos y 
su consistencia interna por medio de 
Tratamiento e interpretación 
estadística. 
Asimismo, la información 
obtenida mediante los datos de las 
respuestas de las unidades de 
análisis,   serán organizados y 
analizados por medio del 
programa SPSS versión 19.0, las 
medidas de tendencia central 
(media, mediana, moda) y 
medidas de variabilidad 
(desviación típica), entre otros. 
Una vez confeccionados los 
cuadros estadísticos con los 
hallazgos cuantitativos 
encontrados, se procederá 
organizar, clasificar, codificar, 
analizar e interpretar 
cualitativamente toda la 
información referente a la 
articulación o implicancias 
existentes entre las Variables: 
estrategias metodológicas (V1) y 
el aprendizaje significativo (V2).  
Finalmente, se procederá efectuar 
la correspondiente contrastación 
de la hipótesis general y las 
específicas, que servirán de 
fundamento para elaborar las 
conclusiones de la investigación. 
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de Estrategias Metodológicas se 
aplica al grupo experimental. 
Este diseño pre - experimental, se 
esquematiza como sigue: 
 
      Pre test                                       
Pos test 
 
GE:          01  --------------X------------ 
03 
GC:  02-----------------------------04 
           En donde: 
          GE: grupo experimental. 
 .        GC: grupo control. 
          01y 02= Pre test (prueba de 
entrada a 
          ambos grupos)      
         03 y 04= pos test ( Prueba de 
salida a  
         ambos grupos)   
X:     Programa de Estrategias 
Metodológicas   
        Innovadoras del docente. 
 
 
la prueba estadística de Kuder-
Richardson 20. 
Se utilizó las estrategias 
metodológicas innovadoras del 
docente en el grupo experimental, 
como las estrategias de grupo, 
metodologías activas para contribuir 




Estrategias metodológicas innovadoras del docente y el aprendizaje significativo 
Prueba de entrada 
Nombres y apellidos:………………………………………………………………… 
Instrucción: Estimado alumno, lea atentamente las preguntas que se dan a continuación y 
elija la respuesta correcta de las siguientes alternativa. 
I. Dimensión contenido conceptual: 






E. Toda las anteriores 
2. La exploración clínica del paciente afecto de un síndrome meníngeo puede 
presentar:  
A. Signo de Kernig 
B. Signo de Brudzinsky 
C. Rigidez de nuca 
D. Obnubilación 
E. Toda las anteriores 
3.       La presión normal del LCR es de: 
A. 20 a 25 mm de Hg 
B. 25 a 30 mm de Hg 
C. 15 a 50 mm de Hg  
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 D. 5 a 15 mm de Hg 
 E. 40 a 60 mm de Hg 
4.  El número de células para considerar como normal un LCR por MM3 es de: 
A.    < de 10 células  
B.    < de 15 células 
C.    < de 5 células 
D.   < de 20 células  
E.    < de 25 células 15 
5. En las meningitis bacterianas agudas habitualmente el lcr contiene: 
A. Proteínas elevadas y glucosa elevada  
B. Proteínas elevadas y glucosa baja 
C. Proteínas bajas y glucosa baja  
D. Proteínas bajas y glucosa elevada 
E. Proteínas normales y glucosa elevada  
6.  En las meningitis víricas el LCR habitualmente es: 
A. Purulento 
B. Claro con predominio PMN 
C. Claro con predominio linfocitario  
D. Purulento con predominio PMN 
E. Ninguno de los anteriores es correcto 
7. Marque  el enunciado de la convulsión febril: 
A. El niño siempre esta con fiebre al momento de la convulsión 
B. El desarrollo neurológico del niño debe ser normal 
C. No debe presentar signos meníngeos 
D. Ninguna de las anteriores 
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E. Todas las anteriores 
8. ¿Diga UD. causas de la convulsion febril? 
A. Las infecciones virales en el (60-80%) 
B. Infecciones  bacterianas 
C. Reacciones febriles tras vacunaciones ( difteria- tétanos, tos ferina, Sarampión) 
D. Ninguna de las anteriores 
E. Todas las anteriores 
9. ¿Diga Ud. Cuales son los  factores fisiopatológicos de la convulsion febril? 
A. Hiperexia  
B. Edad: 85% suceden antes delos 5 años de edad 
C. Factores genéticos 
D. Todas las anteriores 
E. Ninguna de las anteriores 
10. En la convulsión febril está indicado el examen de líquido cefalorraquídeo. 
A. En menores de 18 meses 
B. Cuando la fiebre persiste más de 24 horas. 
C. En crisis tónica, atónica o parcial. 
D. Todas las anteriores. 
E. Ninguna de las anteriores.  
11. ¿Cuáles son los factores que incrementan, el riesgo de recurrencia de las 
convulsiones febril? 
A. Edad temprana, historia familiar de convulsiones febriles 
B. Recurrencias previas, frecuentes procesos febriles 
C. Primeros 6 meses tras la convulsión, múltiples tipos de ataque inicial  
D. Todas las anteriores 
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E. Ninguna de las anteriores 
12. Señale la afirmación correcta en relación a la  convulsión febril, excepto? 
A. El 1er episodio puede ser simple y posterior complejo 
B. La mayoría son clónicas 
C. Son generalizadas, simétricas y única 
D. Se presenta  en el 90% de los pacientes 
13. Señale la definición correcta de la enfermedad diarreica aguda: 
A. Se denomina Diarreica Aguda cuando el episodio es mayor de 14 días 
B. Se caracteriza por evacuaciones de heces líquidas o acuosas, en número mayor de tres 
en 48 horas 
C. La diarrea refleja   una disminución en la pérdida a través de las heces de sus 
principales componentes: agua y electrolitos 
D. Son evacuaciones liquidas en número mayor de tres en 24 horas 
14. ¿Cuáles son los principales factores de riesgo en nuestro medio para 
desarrollar enfermedad diarreica aguda (eda), excepto? 
A. Ausencia de inodoros o inadecuada eliminación de excretas y basuras  
B. Anemia o desnutrición en cualquier grado  
C. Ausencia de lactancia materna o suspensión precoz  
D. Condición socioeconómica alta 
15. ¿Los niños menores de 5 años que reciben suplemento de zinc en comparación 
con los que no reciben, tienen menor incidencia de eda, excepto? 
A. La suplementación con zinc en los niños menores de 5 años, con bajo peso al nacer 
B. La suplementación con zinc en los niños menores de 5 años, con déficit nutricional y 
del crecimiento (que se encuentren por debajo de -1 DE en los índices Z-P/E, Z-T/E o 
Z-P/T)  
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C. Se recomienda la suplementación con zinc en los niños menores de 5 años, que no 
reciben lactancia materna. 
D. La dosis recomendada es 10 mg/día de zinc elemental en los menores de 6 meses, y 15 
mg/día en mayores de 6 meses, durante 4 meses. 
16. En un niño que presenta enfermedad diarreica aguda y vómito, con 
deshidratación leve el manejo adecuado es: 
Marque la respuesta correcta 
A. Indicarle a la madre iniciar su alimentación y vigilar las deposiciones  
B. Iniciar antibiótico  y alimentación  
C. Dejar al niño sin formula e indicar a la madre que le de suero oral solo si vomita 
D. Se indica a la madre que el niño permanecerá en el Centro de Salud y se le iniciara 
rehidratación oral  con suero a 50ml/kg de solución de rehidratación oral en 4  horas, a 
pequeños intervalos de tiempo ( una cucharita cada 1 a 2 minutos) se vigilara por 
vómitos y números de deposición liquida 
17. ¿Diga Ud. cuáles son los factores que aumentan el riesgo de deshidratación 
por diarrea?, excepto: 
A. El hacinamiento en el hogar del niño 
B. Suspender la lactancia materna durante la enfermedad 
C. Cinco o más vómitos en las últimas 4 horas 
D. Diez o más deposiciones diarreicas en las últimas 24 horas 
18. ¿Cuál no es el factor de resistencia del huésped? 
A. Motilidad intestinal  
B. Acidez gástrica (pH  >4) 
C. Inmunidad especifica 
D. Microflora  intestinal 
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19. ¿Qué es infección urinaria? 
A. Implica el crecimiento de gérmenes en el tracto urinario, habitualmente estéril, asociado 
a sintomatología clínica compatible, debiendo distinguirse de la bacteriuria asintomática 
(BA), que presenta síntomas y signos de reacción inflamatoria de las vías urinarias. 
B. Es como la invasión, colonización y proliferación bacteriana del tracto urinario, que 
puede comprometer desde la vejiga hasta el parénquima renal 
C. Es la invasión y colonización de gérmenes en la vía urinaria y/0 el riñón con recuento 
de colonias en número significativo) mayor igual a 100,000 colonias/ml) 
D. Es la inflamación  de las vías urinarias y/o del riñón con síntoma de: disuria, 
polaquiuria, con recuento de colonias   (mayor o igual de 1,000 colonias-ml) 
20. Bacteriuria asintomática se caracteriza: 
A. Por presentar gran sintomatología cística 
B. Presencia de urocultivo positivo y ausencia de marcadores inflamatorios en el examen 
de orina en pacientes sin sintomatología clínica.  
C. Presencia de urocultivo positivo y presencia de marcadores inflamatorios en el examen 
orina completo (OC) en pacientes con sintomatología clínica. 
D. Presencia de examen de orina completa positivo y urocultivo negativo. 
21. Las 3 formas básicas de la infección del tracto urinario en el niño (A) son: 
Marque la respuesta correcta 
A. Pielonefritis, cistitis, y bacteriuria asintomática   
B. Glomerulonefritis, bacteriuria asintomática y cistitis  
C. Síndrome nefrótico, cistitis, glomerulonefritis  
D. Reflujo vesical, riñón poliquistico, pielonefritis 
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22. ¿Diga Ud. cuáles son los factores predisponentes de la infección urinaria 
excepto?   
A. Factores del huésped 
B. Factores de Interacción entre el Huésped y las Bacterias 
C. Factores genéticos 
D. Factores de virulencia de la bacteria 
23. ¿Diga Ud. Cuáles son los criterios de hospitalización por infección urinaria en 
recién nacidos y lactantes menores de 3 meses?:  
A. Afectación del estado general  
B. Vómito y/o deshidratación 
C. Toda las anteriores 
D. Ninguna de las anteriores 
24. El urocultivo se considera positivo según el método empleado  en la 
recolección de la muestra, excepto:                                          
A. Punción aspiración  supra púbica 2,000 a 3,000UFC/ml   
B. Cateterización vesical 50,000 UFC/ml  
C. Chorro medio espontáneo mayor 100,000 UFC/ml 
D. Bolsa colectora autoadhesible 10,000  UFC/ml 





E. Viral y Bacteriana 
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26. Causa más importante de neumonía en niños menores de seis meses con 
VIH/SIDA, es responsable de al menos uno de cada 4 fallecimientos de lactantes 
seropositivos al VIH. 
A. Pneumocystis jiroveci 
B. Pneumocystis carini 
C. Haemophilus influenzae de tipo b 
D. E.coli 
E. N.A. 
27. ¿Cuáles son los factores predisponentes de la neumonía congénita. Marque la 
incorrecta? 
A. Colonización vaginal materna con SGB 
B. Infección materna (TOCH) 
C. Aspiración de líquido amniótico claro 
D. Corioamnionitis 
E. Fiebre materna 
28. El tiempo de incubación de la neumonía por micoplasma: 
A. Un día 
B. Una semana 
C. 3 días 
D. 12 semanas 
E. 2-3 semanas 
29. Sobre la neumonía estafilocócica es ciertos, excepto: 
A. Es menos frecuente que la neumonía neumococica 
B. Es rápidamente progresiva y se asocia con una alta morbimortalidad 
C. Es más frecuente en niños que en lactantes 
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D. Son frecuente el empiema , el pio neumotórax y los neumotoceles 
E. El tratamiento, si hay líquido pleural, es penicilina semisintetica resistente a 
penicilinasa y tubo de drenaje torácico. 
30. Si el niño no está vacunado frente a h. influenza b. tratamiento ambulatorio es: 
A. Amoxicilina-clavulanico oral 80mg/kg/día, 5 días 
B. Amoxicilina-clavulanico oral 80mg/kg/día, 7-10 días 
C. Amoxicilina-clavulanico oral 80mg/kg/día, más de 10 días  
D. N.A 
II. Dimensión contenido procedimental: 
Estimado alumno, lea atentamente las preguntas que se dan a continuación y elija la 
respuesta correcta de las siguientes  alternativas. 
1. Correlacione el tipo de meningoencefalitis y el líquido cefalorraquídeo : 
A.  Meningoencefalitis  bacteriana                     1.  Claro 
B.  Meningoencefalitis  viral                                2.  Velo de novia 
C.  Meningoencefalitis  tuberculosa                    3.  Opalescente 
A.  (A, 3), (B, 1), (C, 2) 
B.  (A, 1), (B, 3), (C, 2) 
C.  (A, 2), (B, 1), (C, 3) 
D.  (A, 1), (B, 2), (C, 3) 
2. Correlacione  el tipo de  meningitis aguda  y  la proteina : 
A.  Meningitis  bacteriana                      1.  50-2.000mg/dl 
B.  Meningitis viral                                2.  50-200mg/dl 
C.  Meningitis   tuberculosa                   3.  10-45mg/dl 
A.  (A, 3), (B, 1), (C, 2) 
B.  (A, 3), (B, 2), (C, 1) 
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C.  (A, 2), (B, 1), (C, 3) 
D.  (A, 2), (B, 3), (C, 1) 
3. Correlacione el tipo de  meningitis aguda y la glucosa:  
1. Meningitis supurada                    A.  Menos de 50mg/dl 
2. Meningitis viral                           B. Menos de 500mg/dl 
3. Meningitis tuberculosa                C. 50mg/dl 
A.  (1, C), (2, B), (3, A) 
B.  (1, A), (2, B), (3, C) 
C.  (1, A), (2, C), (3, B) 
D.  (1, C), (2, A), (3, B) 
4. Correlacione el tipo de meningitis aguda y el Nro de células:                                                          
1.  Meningitis bacteriana                   A. 50 a 1.500 
2.  Meningitis viral                             B. 50ª más de 100.000 
3.  Meningitis tuberculosa                  C. Hasta 1.500 
A.  (1, C),  (2, B), (3, A)  
B.   (1, B), (2, C), (3, A)  
C.   (1, C), (2, A), (3, B) 
D.   (1, A), (2, B), (3, C) 
5. Correlacione las manifestaciones clínicas  de la meningoencefalitis  aguda de 
acuerdo al grupo ectareo? 
1. Recién nacido          A.  Fiebre, vómito, irritabilidad marcada 
2. Lactante                                 B. Hipertermia, cefalea, alteración de la consciencia 
3. Mayor de un año                        C.  Fontanela abombada, indistinguible de la sepsis             
A.   (1, c), (2, b), (3, a),  
B.   (1, b), (2, c), (3, a),  
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C.   (1, a), (2, c), (3, b),  
D.  (1, c), (2, a), (3, b),  
6. Completar  el siguiente  enunciado: 
Para realizar la punción lumbar el mandril debe ingresar en el espacio en las apófisis 
espinosa………………………..0……………..Por lo general se encuentran a nivel de la 
intersección de la línea que une la apófisis espinosas con la que une ambas crestas iliacas. 
A. L2-L3 O L4- L5 
B. L3-L4 0 L5-S1 
C. L4-L5 0 L6-L7 
D. L3-L4 0 L5-L6 
7. Correlacióne las causas  de la convulsion febril: 
1. Factores química  A. Difteria, tétano/ Sarampión, papera 
 2. Virales / Vacunas  B. Alteraciones cromosómicas 
3. Genética   C. Alteración en el hipocampo  
4. Estructural   D. Cambios en el canal de calcio 
A.  (1, A),  (2, C),  (3, B),  (4, D) 
B.  (1, D),  (2, A),  (3, B),  (4, C) 
C.  (1, C),  (2, A),  (3, D),  (4, E) 
D.  (1, B),  (2, A),  (3, D),  (4, C) 
8. Correlacione el cuadro clínico de la convulsión febril (c.f.) con el apoyo al 
diagnosticó: 
1. C.F. más rigidez de nuca signo kerning    A. Rx de tórax 
2. C.F. más diarrea                                            B. Observación 
3. C.F. en niños menores de  12-18 meses de recuperación rápida.     C. reacción 
inflamatoria    
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4. C.F. más síntomas respiratorios                       D. Punción lumbar 
A.   (1, D),   (2, C),   (3, B),   (4, A) 
B.   (1, B),   (2, D),   (3, A),   (4, C) 
C.   (1, C),   (2, A),   (3, B),   (4, D) 
D.   (1, C),   (2, D),   (3, B),   (4, A) 
9. Correlacione clínica de Cf con el tratamiento: 
1.   Convulsión tónica clónica generalizada      A. Anticonvulsivantes + PL 
2.   Convulsiones en racimo                     B. Anticonvulsivantes  
3.   Hipertermia                              C. Inhibición de la enzima ciclooxigenasa     
4.   Movimientos tónicos + rigidez nuca           D. RCP  según la necesidad 
A.   (1, D),    (2, B), (3, C), (4, A)   
B.    (1, B),   (2, D), (3, C), (4, A)   
C.    (1, A),   (2, D), (3, C), (4, B)   
D.    (1, C),   (2, B), (3, A), (4, D)   
10. Correlacione los tipos de convulsion febril: 
1.   Simple                   A.  Aparece en forma focal, y múltiple   en 24 horas 
2.   Compleja              B.  Convulsión que dura más de 30 minutos 
3.   Mal epiléptico      C.  Son generalizado,     simétrico y único 
A.   (1, C), (2, A), (3, B)  
B.   (1, B), (2, A), (3, C)   
C.   (1, A), (2, B), (3, C) 
D.   (1, C), (2, B), (3, A) 
11. Correlacione los medicamentos con las dosis respectivas: 
1. Diazepan   A.  Dosis de ataque de 15mg-20mg/kg, ev 
2. Clonazepam  B.  Dosis de ataque 15mg/kg, e.v                         
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3. Ac. Valproico         C.  0.03mg/kg  dosis    
4. Fenitoina               D.  0.5-0.9mg/kg dosis, vía rectal 
A.   (1, B), (2, A), (3, B), (4, D) 
B.   (1, D), (2, C), (3, A), (4, B)   
C.   (1, D), (2, B), (3, C), (4, A) 
D.   (1, C), (2, A), (3, D), (4, B) 
12. Correlacione el manejo de la  convulsion febril: 
1.   Convulsión más de 15minutos                A.  Adminst. 02 húmedo 
2.   Hiperexia                                                          B.  Observación 
3.   Convulsión menos 5minutos                             C.  Familia pirazolonas 
4.   Hipoxemia                                 D.  Diazepan   0,3-0,5 
mg/kg, ev 
A.   (1, B), (2, A), (3, B), (4, D) 
B.   (1, D), (2, A), (3, B), (4, C)   
C.   (1, D), (2, C), (3, B), (4, A) 
D.   (1, C), (2, A), (3, D), (4, B) 
13. Agrupe el cuadro  sindromico de la enfermedad diarreica aguda: 
A.   Diarrea                                             1. Se acompaña de tenesmo y pujo   
B.   Infeccioso                                        2.  Íleo paralítico, septicemia, insuficiencia renal  
C.   Complicaciones                              3.  Aumento del líquido y el nro. de  evacuaciones  
D.   Disentérico                                     4.  Fiebre, malestar general 
1.   (A, 4), (B, 3), (C, 1), (D, 2) 
2.   (A, 1), (B, 4), (C, 3), (D, 2) 
3.   (A, 2), (B, 3), (C, 4), (D, 1) 
4.   (A, 3), (B, 4), (C, 2), (D, 1) 
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14. Correlacione los criterios de la etiopatogenia de  enfermedad diarreica aguda  
 (EDA) Según corresponda: 
A.   Echerichia  coli                   1.  Destruye los enterocitos 
B.   Salmonella                          2.  Estimula el efecto secretor 
C.   Shiguella                              3.  Gran pérdida de agua y electrolitos 
D.   Vibrio cholerae                   4.  Produce ruptura de la barrera intestinal y linfática 
1.   (A, 4), (B, 3), (C, 2), (D, 1) 
2.   (A, 1), (B, 4), (C, 3), (D, 2) 
3.   (A, 2), (B, 4), (C, 1), (D, 3) 
4.   (A, 3), (B, 2), (C, 4), (D, 1) 
15. Correlacione el estado de deshidratación según corresponda:  
       1.   Plan A                                  2.   Plan B                             3.  Plan C 
A.   Irritable                          B. Hipotónico                     C. Alerta 
D.   Ojos hundidos               E.   Ojos normales               F.  Ojos muy 
hundidos 
G.   Mucosa seca                 H.  Húmeda                         I.   Muy seca      
1.   (C, A, B), (E, D, F), (H, G, I) 
2.   (C, A, B), (H, G, F), (E, I, D) 
3.   (G, A, B), (E, D, F), (H, I, C) 
4.   (E, A, B), (C, D, F), (H, I, G) 
16. Correlacione el tipo de diarrea con la fisiopatología: 
A.  Diarrea motora                         1.  Soluto no absorbible 
B.  Diarrea exudativa                     2.  Hiperestimulacion 
C.  Diarrea secretora                     3.  Alteracion de la mucosa 
D.  Diarrea osmótica                     4.  Enterotoxina 
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1.   (A, 4), (B, 3), (C, 2), (D, 1) 
2.   (A, 1),   (B, 4), (C, 3), (D, 2) 
3.   (A, 2), (B, 3), (C, 4), (D, 1) 
4.   (A, 3), (B, 2), (C, 4), (D, 1) 
17. Correlacione el mecanismo patogeno con el agente etiologico de la diarrea: 
1. Bacteria que invade con translocación de la mucosa                       A. Shiguella  
Y se acumula en el ganglio linfático 
2. La bacteria posee la capacidad de adherirse a la mucosa               B.Salmonela 
Y producir toxina 
3. Invade el enterocito del intestino delgado distal y del colon             C.V. cholerae 
Donde se multiplican y causa muerte celular 
1.   (1, B), (2, C), (3, A) 
2.   (1, A), (2, C), (3, B) 
3.   (1, B), (2, A), (3, C) 
4.   (1, C), (2, B), (3, C) 
18. Correlacione la deshidratación  con la dosis de prevención de SRO O SOL. 
E.V:  
A.   Deshidratación moderada                  1.  50ml/kg/hora E.V. 
B.   Deshidratación leve                             2.  75-100l/kg hora en 4 horas V.o 
C.   Deshidratación grave                           3.  30-50ml/kg hora en 4 horas V:o 
A.   (A, 1), (B, 3), (C, 2) 
B.   (A, 3), (B, 1), (C, 2) 
C.   (A, 2), (B, 3), (C, 1) 
D.   (A, 2), (B, 1), (C, 3)                            
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19. Correlacione los  factores que influye en  la predisposición a itu en los niños: 
A. Estenosis pieloureteral                                                 1.   Reflujo vesicouretal 
B. Disfunción miccional                                                   2.   Sexo femenino 
C. Anormalidad urológica más común en los niños         3.   Incontinencia urinaria          
D. Uretra más pequeña                                                      4.   Obstrucción flujo urinario  
A.  (A, 4), (B, 3), (C, 1), (D, 2) 
B.  (A, 1), (B, 4), (C, 3), (D, 2) 
C.  (A, 1), (B, 2), (C, 3), (D, 4) 
D.  (A, 4), (B, 2), (C, 1), (D, 3)  
20. Correlacione la clínica con los siguientes enunciados: 
A. Pielonefritis                                                                    1.   Eliminación de exudado 
B. Cistitis                                                                            2.   Disminución brusca de la 
función renal  
C. Insuficiencia renal                                                          3.   IU localizada en vejiga 
D. Uretritis                                                                          4.   Proceso infeccioso que afecta 
al paren- 
A.  (A, 2), (B, 1), (C, 3), (D, 4)                                                      quima renal 
B.  (A, 1), (B, 2), (C, 3), (D, 4) 
C.  (A, 4), (B, 1), (C, 2), (D, 3) 
D.  (A, 4), (B, 3), (C, 2), (D, 1) 
21. Correlacione los factores de riesgo en  itu, con los siguientes enunciados: 
A. Fimosis                                                                         1.  Test Graham 
B. Mal formación renal                                                     2.  Efectos protectores 
C. Oxiuros                                                                         3.   Exploración del prepucio                 
D     Lactancia materna                                                    4.   Válvula  uretral posterior   
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A.  (A, 4), (B, 3), (C, 1), (D, 2) 
B.  (A, 4), (B, 3), (C, 2), (D, 1) 
C.  (A, 3), (B, 4), (C, 2), (D, 1) 
D.  (A, 3), (B, 4), (C, 1), (D, 2) 
22. Correlaciones la tira reactiva y la actitud recomendada en la infeccion 
urinaria en niños: 
A. Nitrito (+) y Esterasa leucocitaria (-)                       1. No requiere tratamiento 
B.  Nitrito (-) y Esterasa leucocitaria (+)                      2. Antibiótico terapia 
C. Nitrito (-) y Esterasa leucocitaria (-)                        3. Esperar resultado de uro cultivo 
1.  (A, 2 ), (B,3), (C,1) 
2.  (A, 3 ), (B,2), (C,1) 
3. (A, 1 ), (B,2), (C,3)                      
23. Tratamiento de la infección urinaria: 
A.- Amoxicilina, Ac. Clavulanico                  1.   25-50mg / kg día v.0 
B.- Amikacina                                                    2.   50-80mg / kg día  e.v   
C.- Ceftriaxona                                                  3.   30-40mg / Kg día v.0  
D.- Cefalexina                                              4.   15mg Kg / día e.v 
A.  (A, 3), (B, 4), (C, 2), (D, 1) 
B.  (A, 2), (B, 4), (C, 3), (D, 1) 
C.  (A, 3), (B, 2), (C, 4), (D, 1) 
D.  (A, 2), (B, 1), (C, 3), (D, 4) 
24. Correlacione los fármacos para profilaxis de infección de vías urinarias: 
A.  Cefalexina                                  1.  1mg / kg- día                       
B.  Ácido  Nalidixico                       2.  1-2mg / kg- día                       
C.  Trimetropin Sulfato                 3.  15-25mg / Kg día                  
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D.  Nitrofurantoina                         4.  33mg / kg  / día   
A.  (A, 4), (B, 3), (C, 1), (D, 2) 
B.  (A, 3), (B, 4), (C, 2), (D, 1) 
C.  (A, 1), (B, 2), (C, 3), (D, 4) 
D.  (A, 1), (C, 3), (B, 2), (D, 4)    
25. En la neumonía grave adquirida en la comunidad (nac) se  recomienda utilizar 
la siguiente combinación de antibióticos:                       
A. Cefalosporina de 3era generación             1. Cloranfenicol 
B. Penicilina cristalina                                        2. Cefalotina 
C. Cotrimoxazol                                                  3. Macrolido 
D. Ampicilina- sulbactam                                  4. Aminoglucosido 
E. Dicloxacilina                                                   5. Sulbactam 
A. (A, 3)   B. (B ,5)   C. (C, 4)   D. (D, 1) 







1 2 3 
A. Rx de tórax B. Taquipnea, cianosis 
 
C. Menor de dos años 
D. Tomografía de tórax E. Hiperpirexia   
 
F. Mayor de un año 
G. Examen de Lab. H. Hipertensión, cianosis 
 
I. Menor de cinco años 
 
(A,B,I)                      B. (D,E,F)                            C. (G,H,C)                  D. (A,H,F) 
Criterio de Hospitalización por Neumonía 






27. Según patógenos se recomienda tratamiento. correlacionar: 
A.  CLAMYDIA TRACHOMATIS       1.  7-10 DIAS 
B.  HAEMOPHILUS    INFLUENZAE      2.  15 -21   DIAS 
C.  STAPHYLOCOCCUS   AERUS          3.  14-21  DIAS 
D.  MYCOPLASMA PNEUMONIA       4.  28-46  DIAS 
1.  (A, 2), (B, 4), (C, 1), (D, 3) 
2.  (A, 2), (B, 1), (C, 3), (D, 4) 
3.  (A, 1), (B, 2), (C, 4), (D, 3) 
4.  (A, 2), (B, 1), (C, 4), (D, 3) 
28. Complete el siguiente  enunciado : 
La radiografía del tórax (RX) en la edad pediátrica se utiliza  habitualmente antero 
posterior, y la proyección lateral, se utiliza ………………………por qué?......................              
A.        Poco frecuente                             B. Disminuye la radiación 
C.        No se utiliza                                   D. Aumenta la radiación 
A. (A, D) 
B.  (C, B) 
C.  (B, A) 
D.     (D, C)           
29. Definición de taquipnea de acuerdo a la oms: correlacionar. 
Edad Frecuencia respiratoria (FR) 
A < 2 meses 1 > 40 respiraciones/min 
B 2-12 meses         2 > 60 respiraciones/min             
C > 12 meses 3 > 50 respiraciones/min 
(A,2), (B,3), (C,1) 
1. (A,1), (B,3), (C,2) 
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2. (A,2), (B,3), (C,1) 
3. (A,3), (B,2), (C,1) 
30. Hallazgos  típicos de la neumonía de origen viral, bacteriano o por 
mycoplasma, completar. 
 Viral Bacteriana Mycoplasma 













Productiva No productiva 
A. De 5 a 15 años, invierno, brusco, No muy elevada, No productiva 
B. Invierno, brusco, No muy elevada, No productiva, De 5 a 15 años 
C. brusco, No muy elevada, No productiva De 5 a 15 años, invierno  











Nº Ítems 1 2 3 4 5 
 Normas      
1 Cumple con el horario establecido por el jefe de pediatría      
2 Presenta en forma oportuna el llenado de las historias clínicas de pacientes que 
ingresan a hospitalización. 
     
3 Mantiene la historia clínica ordenada con los datos consignados en forma precisa 
y legible. 
     
4 Cumple con evaluar a los pacientes antes del médico asistente, a fin de poder 
presentar la situación de los mismos, en la visita médica. 
     
5 Cumple con efectivizar los exámenes de laboratorio de los pacientes, que se 
encuentren a su cargo. 
     
 Actitudes      
6 Enfrentas con valentía y firmeza ante las preguntas de tus compañeros en la 
exposición sobre un caso clínico  de un paciente crítico. 
     
       
7 Te llenas de orgullo cuando sales airoso en la defensa de tus resultados certera de 
un diagnóstico clínico difícil de diagnosticar. 
     
8 Se siente satisfecho por realizar sus prácticas  del internado médico en este 
Hospital. 
     
9 Cuando realiza la evaluación de un paciente y  diagnostica en forma  asertiva, 
siente una gran satisfacción. 
     
10  Al evaluar a un paciente en estado crítico, siento temor de obviar algún dato del 
protocolo de dicha patología. 
     
 Cognitivas      
11 Implicó el conocimiento previo, de las patologías más frecuentes en la edad 
pediátrica, para  profundizar su preparación en forma intensiva y permanente. 
     
12 Ud. como estudiante logro consolidar  sus conocimientos, habilidades y destrezas 
en el servicio de pediatría.  
     
13 Ud. Atribuye al uso correcto de la metodología diagnostica, que se impartió 
durante las actividades académicas,   para alcanzar la recuperación del paciente 
en el menor tiempo. 
     
14 Considera Ud. Las estrategias metodológicas usadas por el docente, favoreció el 
desarrollo de su destreza y habilidades en el campo médico. 
     
15 Como interno médico  es consciente de sus potencialidades y de su propia 
responsabilidad para alcanzar autonomía en el aprendizaje. 
     
 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
01 02 03 04 05 
Nunca Casi nunca a veces Casi siempre Siempre 
01 02 03 04 05 
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Apéndice C 
Sesión de aprendizaje Nro. 01 
Convulsión febril 
I. Datos generales 
1.1 Hospital                  :  Vitarte 
1.2 Nivel                          : Superior 
1.3 Rotación                 : Servicio de Pediatría 
1.4 Docente                   : Judith Pérez Rojas 


















Genera y registra 
datos sobre 
Convulsión febril 












o Define la convulsión febril, en la edad 
pediátrica. 
o Clasifica etiopatogenia según el grupo 
ectario. 
o Reconoce el cuadro clínico, 
considerando su peculiaridad en la 
infancia. 
o Diagnostica considerando las bases 
clínicas,  epidemiológicas y exámenes 
de laboratorio 
o Maneja la convulsión febril. 
o Reconoce los factores de riesgo para  
convulsión compleja   
o Reconoce criterios de hospitalización 








de acción de 
la 
fiebre?¿Cuál 


















III. Situación didáctica 
Secuencia 
didáctica 
































La docente despierta el interés por el tema al realizar el 
siguiente comentario después de pasar un video: La 
convulsión febril   es un evento de aparición en la 
infancia y que ocurre habitualmente entre los 6 meses y 
5 años de edad, asociada con fiebre y sin evidencia de 
infección intracraneal o causa definida, por lo general en 
un niño con salud anterior y un desarrollo normal. 
Para conocer que e lo que los internistas conocen sobre 
el tema se realiza las siguientes preguntas ¿Cuál es el 
factor fisiopatológico de la convulsión febril?, ¿Cuál es 
la causa más, frecuente de la enfermedad febril, para 
desencadenar la convulsión febril?  Responden a través 
de lluvia de idea? 
Para generar conflicto cognitivo en los internistas se 
plantea la siguiente pregunta: ¿La convulsión febril es 
un proceso benigno que provoca o no lesiones 
cerebrales, incrementa o no el riesgo de epilepsia o 
retraso mental?. Responden verbalmente. 





































































El especialista da la bienvenida al Interno de Medicina.  
La clase anterior entrega una separata que contiene los 
siguientes temas: La convulsión febril a través de un 
visualizador gráfico, Técnica de recolección de datos 
por anamnesis directa e indirecta, metodología del 
examen físico, formula e interpreta los signos y 
síntomas, diagnóstico clínico y diferencial, los 
exámenes de laboratorio, que no están indicados de 
rutina, ni las pruebas de neuroimagen, el tratamiento en 
dependencia a la clasificación de la convulsión febril. 
Convulsión febril sin riesgo de recurrencia (no requiere 
tratamiento), Convulsión febril con riesgo de 
recurrencia, Profilaxis intermitente con diazepan durante 
el   tiempo que dure la enfermedad febril. 
Al inicio de clase el especialista, indica al internista que 
se simularan el manejo de convulsión forma dos grupos 
conformados por cuatros integrantes: que cumplirán el 
rol de médico, enfermera y el técnico de apoyo, además 
un estudiante cumplirá el rol de supervisor. 
El grupo simulará el manejo de convulsión febril, 
Manejo de convulsión febril CF, Oxigenoterapia, acceso 





































Anticonvulsivantes de acción rápida) diazepam  vía 
rectal 0.25mg/ kg 
Antipirético: metamizol 25mg/ kg peso. 
Estabilizado el paciente se procederá a clasificar la CF. 
CF simple/No se hospitaliza, solo se indica tratamiento 
ambulatorio de  la fiebre y de su causa. Se notara que se 
debe Informar y explicar a los padres como proceder en 
caso de una crisis. La recomendación de Hospitalizar en 
caso de: 
Sospecha de infección del sistema nervioso central.  
Padres poco confiables, crisis múltiples o prolongadas. 
La Educación de padres: 
Uso de antipiréticos en forma precoz, si el niño 
convulsiona llevar al servicio de urgencia. Y la Derivar 
al Neuropediatra: 
Cuando presenta la 2da CF simple en1ra CF es 
compleja. 
Menor de 6 meses o mayor de 5 años convulsión 
compleja prolongada. 
Parálisis de todo 
El especialista realiza una recapitulación de la 
demostración de la CF. 
Al finalizar en una mesa redonda se discute y  concluye 

































La especialista recapitula el tema a través de un 
organizador gráfico 
Resuleven una prueba en donde el interno de Medicina 
será capaz de relacionar signos, síntomas, 
fisiopatología, describir cuadro clínico, planteamiento 
del diagnóstico presuntivo y diagnóstico diferencial y 
tratamiento de la convulsión febril. 
Los internistas junto con la docente reflexionan sobre 
el tema desarrollado resolviendo las siguientes 
preguntas: 
¿Qué aprendí? ¿Cómo aprendí? ¿Cómo aprendí? 
Cómo me siento? 




























Sesión de aprendizaje Nro. 02 
Nombre de la sesión   : Enfermedad diarreica aguda 
I.- Datos generales 
1.1 Hospital                  :  Hospital Vitarte 
1.2 Nivel                          : Internos de Medicina 
1.3 Rotación                 : En el servicio de pediatría 
1.4 Docente                   : Judith Pérez Rojas 


























 Define  enfermedad diarreica 
 Clasifica etiopatogenia según el grupo 
etario. 
 Reconoce el cuadro clínico 
 Clasifica la deshidratación 
 Interpreta los exámenes de laboratorio 
 Describe el tratamiento de la enfermedad 
diarreica aguda y la deshidratación de acuerdo a la 
clasificación 
 Explica la  terapia de rehidratación oral 
 Describe el tratamiento de la 
deshidratación con shock 
 Identifica las complicaciones 









Educación a los padres 
de familia y a la 
comunidad. 
III. Situación didáctica 
Secuencia 
didáctica 
































El Docente da la bienvenida a los Internos de medicina.                                                                                
La docente a través de un video hace referencia sobre la 
enfermedad diarreica a fin de despertar el interés sobre el 
tema. Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor 
causa de muerte de niños menores de cinco años, y 
ocasionan la muerte de 760 000 millones de niños cada 
año. La diarrea puede durar varios días y puede privar al 
organismo del agua y las sales necesarias para la 
supervivencia. La mayoría de las personas que fallecen 
por enfermedades diarreicas en realidad mueren por una 
grave deshidratación y pérdida de líquidos. Los niños 
malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan 









































Para conocer cuánto conocen sobre el tema la docente 
realiza las siguiente preguntas: 
¿Qué es enfermedad diarreica aguda? 
¿Cómo podemos prevenir la diarrea? 
¿Cuáles son los factores de riesgo? 
Los interistas responden a través de lluvia de ideas. 
Para generar más expectativa sobre el tema la especialista 
plantea la siguiente pregunta a los equipos de trabajo: 
¿Cómo explicar el proceso diarreico agudo en los niños?  
Los equipos de trabajo responden la pregunta en un 
paleógrafo para ser contrastado al final de clase. 
 
Al finalizas la clase los internos serán capaz de evaluar, 
Clasificar y/o Diagnosticar, decidir el o los tratamientos, 





































Los internistas realizan las PRÁCTICAS CLÍNICAS en 
las que observan y realizan los procedimientos de 
atención a los niños, prácticas que son asesoradas y 
supervisadas por el Tutor.  
TALLERES. Se realiza en equipo  trabajo, las siguientes 
actividades: 
 • La discusión de la Enfermedad diarreica aguda en la 
edad pediátrica.  
 • El análisis y discusión las observaciones y prácticas 
Socio dramas y demostraciones didácticas de 
procedimientos y otras actividades propuestas por el 
facilitador.  
Durante el desarrollo de estos talleres los participantes 
plantean individualmente o en grupo inquietudes o 










































La docente junto con los alumnos sacan las conclusiones 
sobre la clase 
Aplica una prueba de salida 
 




















Sesión de aprendizaje Nro. 03 
Nombre de la sesión   : Infección urinaria  aguda en pediatría. 
I. Datos generales 
1.1 Hospital                  :  Hospital  Vitarte 
1.2 Nivel                          : Internado Medico 
1.3 Rotación                 : Pediatría 
1.4 Docente                   : Judith Pérez Rojas 
II. Aprendizaje esperado 




recolección de la 
información  
(entrevista médica, 





El registro de 
información como la 
lectura de la Historia 
clínica, integración 
sindromica  y al 
identificación de los 
problemas 
diagnósticos, la 
conducta a seguir 





la  infección 
urinaria  aguda en 














o Definir infección urinaria aguda, en la 
edad pediátrica. 
o De clasificar etiopatogenia según el 
grupo ectario. 
o De reconocer el cuadro clínico, 
considerando su peculiaridad en la 
infancia. 
o De diagnosticar considerando las bases 
clínicas, epidemiológicas, examen de 
laboratorio. 
o De plantear el diagnóstico diferencial. 
o De iniciar tratamiento  empírico hasta 
contar con resultados de urocultivo y 
prueba de sensibilidad. 
o De reconocer las complicaciones  





La elaboración y 
redacción de una 







Se utilizara el 
Método de 




Examen de control 
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El especialista da la bienvenida a los  Interno de 
Medicina 
La infección urinaria (IU) es un problema frecuente en 
los lactantes y niños, con una prevalencia aproximada 
del 2 al 5%. Alrededor del 5-8% de niños y niñas 
menores de 2 años con fiebre sin una localidad 
definida tienen una IU1. En los primeros 4-6 meses de 
vida es más frecuente en varones, cuando éstos no 
están circuncidados, con una relación niño/niña del 
orden de 4-5/1. A partir de los 3 años la IU es mucho 
más frecuente en niñas, de modo que la padecen cerca 
de un 5% de las escolares, con una relación niña/niño 
superior a 10/1. La IU febril en los niños pequeños, 
sobre todo los menores de 2 años, o la que se presenta 
en niños con una anomalía importante de les vías 
urinarias, especialmente reflujo vesicoureteral (RVU) 
intenso, obstrucción al flujo de orina o vejiga 
neurógena, puede ocasionar daño renal permanente. 
Esta es la principal razón por la que es importante un 
diagnóstico preciso de la IU, un tratamiento eficaz y 
precoz y hacer las investigaciones pertinentes para 
descubrir la presencia de alteraciones en el riñón o las 
vías urinarias. 
Método de recogida de orina? ‰ Circuncisión 
neonatal si/no? ‰ Métodos diagnósticos para 
localizar ITU: Cistitis Pielonefritis?? ‰ Prevalencia 
de ITU en niños con y sin RVU? ‰ Utilidad de 
Ecografía, CUMS y DMSA? ‰ Tipo de antibiótico, 
modo de administración y tiempo de tratamiento? ‰” 
daño renal adquirido tras ITU es casi siempre 
secundario al ascenso de bacterias desde tracto 
urinario al riñón en presencia de RVU” : no se acepta 
actualmente „ ITU bacteriana de riñón (DMSA) 
ocurre en 50-85% de niños con 1ª ITU, mientras que 
RVU sólo en 25-40% y la mayoría grado I-II „ La 
mitad de los niños con daño renal permanente tienen 
RVU y la otra mitad no. ‰ Además la afectación 
aguda es reversible en el 50% de los casos a los 4-6 
meses 
 
Dos equipos compuestos de cinco Internos de 
Medicina deben identificar los nódulos críticos del 
tema. 
Los dos equipos realizan la exposición del tema, de 
acuerda a la investigación realizada, considerando los 
siguientes aspectos: 1.- Concepto. Clasificación y 
epidemiología de la Infección Urinaria. a) 
Nomenclatura microbiológica b) Nomenclatura del 
tratamiento 2.- Etiología de la Infección Urinaria. 3.- 
Patogenia de la Infección Urinaria. (Gérmenes, Vías, 















































búsqueda pag. web 
 
Aporte de 
evidencias  con el 



































































Meta cognición  
la infección urinaria. 5.- Indicación de estudios 
morfológicos y/o funcionales en la infección urinaria. 
6.- Objetivos del tratamiento. Pautas de tratamiento 
recomendadas para la Infección urinaria. 7.-
Características apropiadas del antibiótico para el 
tratamiento de la infección Urinaria. 8.- Manejo de la 
infección urinaria aguda en el Cuerpo de Guardia, a) 
ITU alta No complicada b) ITU alta complicada c) 
ITU baja 9.- Tratamiento de la Infección urinaria en la 
embarazada. 10.- Tratamiento de la Infección urinaria 
recurrente. 
Se inicia el debate: con los dos grupos, el docente es 
el facilitador 
El especialista realiza una recapitulación de la 
infección urinaria, haciendo énfasis en la recolección 
de muestra 
-Los Internos de Medicina junto con la docente 
reflexionan sobre el tema desarrollado, se 


















Sesión de aprendizaje Nro. 04 
Nombre de la sesión   : Meningo encefalitis aguda en           
                                                                      pediatría. 
I. Datos generales 
1.1 Hospital                  :  Hospital  Vitarte 
1.2 Nivel                          : Internado Medico 
1.3 Rotación                 : Pediatría 
1.4 Docente                   : Judith Pérez Rojas 
II. Aprendizaje esperado 




o Pensamiento crítico. 
o Juicio clínico 
o Toma de dediciones  
y manejo de 
información 
Competencia 2: 
Dominio y aplicación 





permanente de bases 
científicas médicas. 
Ejerce la autocrítica y 
toma conciencia de 
su potencialidades y 
limitaciones para 
lograr actitudes y 








ente  la 
meningoence
falitis aguda 



















o Definir meningoencefalitis 
aguda, en la edad pediátrica. 
o De clasificar etiopatogenia 
según el grupo ectario. 
 
o De reconocer el cuadro clínico, 
considerando su peculiaridad en 
la infancia. 
 
o De diagnosticar considerando 
las bases clínicas, 
epidemiológicas, examen de 
laboratorio. 
 
o De plantear el diagnóstico 
diferencial. 
 
o De iniciar tratamiento  empírico 
hasta contar con resultados de 
cultivo y prueba de sensibilidad. 
 
o De reconocer las complicaciones  
 






La elaboración y 
redacción de una 










































































El especialista da la bienvenida al 
Interno de Medicina. 
La Docente hace un comentario, del 
tema: de meningo encefalitis aguda 
en la edad pediátrica. Hace  énfasis 
a los internos de Medicina, la 
importancia de esta patología, el 
futuro Médico debe poseer de 
conocimiento amplio de dicha 
patología. La Meningitis es una 
enfermedad cuya importancia es de 
Salud Pública, por su mortalidad y 
secuelas en quienes padecen. El  
Sistema Nervioso Central está 
protegido de manera especial, sin 
embargo los organismos se las 
ingenian para evadir las defensas; 
al ser infectadas las meninges, Se 
inicia la repuesta del sistema 
inmunes, piedra angular en la 
fisiopatología.  
La manifestación clínica puede ser 
muy florida, sin embargo es 
importante reconocer los signos 
claves para la sospecha oportuna y 
la realización de exámenes 
complementarios  esenciales  en el 
diagnostico 
La docente realiza preguntas sobre 
la peculiaridad de la enfermedad de 
meningoencefalitis aguda en la 
edad pediátrica.  
Se presenta problema diseñado el 
caso clínico de ( 
Meningoencefalitis aguada) 
 
Identificación de las necesidades de 
aprendizaje 
 
Se brinda información  sobre el 
aprendizaje 
 





























































































El Interno de medicina sea capaz de 
relacionar las: 
- Bases para el diagnostico 
- Definición 
- Datos epidemiológicos 
- Etiopatogenia 
- Manifestaciones clínicas 
- Laboratorio y gabinete 
- Diagnóstico diferencial 
- Tratamiento ( medidas de apoyo, 
antibiótico terapia, otros 
tratamientos) 









































El docente hace presentación de 
un caso clínico de un niño de 3 
años de edad con dx. De 
Meningoencefalitis aguda. 
Se realiza aclaración de 
términos. 
Lluvia de ideas, identificación 
de problemas principales, sub 
problemas y las necesidades de 
aprendizaje. 
Hacer una lista de lo que se 
conoce y de lo que se 
desconoce.  
Elaboración de una hipótesis.  
Segunda sesión: 
Presentación de informe 
obtenido por los internos de 
medicina y las fuentes 
consultadas. 
El tutor confronta  el método y 
la información de los 
estudiantes con los objetivos 
propuestos y les da a conocerlas 
partes no tratadas y propone 
estrategias de búsqueda. 
Tercera sesión 
 
Por sorteo uno de los estudiantes 
hace la presentación de la 
Punción lumbar y otro hace la 
demostración de dicho 
procedimiento. 
Docente hace recapitulación  del 
caso clínico de la 
meningoencefalitis aguda, 
haciendo énfasis en la 
etiopatogenia, clínica, 
diagnóstico diferencial, 
tratamiento y complicaciones 
 
Los Internos de Medicina junto 
con la docente reflexiona sobre 
el tema desarrollado y 
reforzando 








































Sesión de aprendizaje Nro. 04 
 
Nombre de la sesión   : Meningo encefalitis aguda en           
                                                                 pediatría. 
I. Datos generales 
1.1 Hospital                  :  Hospital  Vitarte 
1.2 Nivel                          : Internado Medico 
1.3 Rotación                 : Pediatría 
1.4 Docente                   : Judith Pérez Rojas 
II. Aprendizaje esperado 




o Pensamiento crítico. 
o Juicio clínico 
o Toma de dediciones  y 
manejo de información 
Competencia 2: 






permanente de bases 
científicas médicas. 
Ejerce la autocrítica y 
toma conciencia de su 
potencialidades y 
limitaciones para lograr 








ente  la 
meningoence
falitis aguda 



















o Definir meningoencefalitis aguda, 
en la edad pediátrica. 
o De clasificar etiopatogenia según el 
grupo ectario. 
 
o De reconocer el cuadro clínico, 
considerando su peculiaridad en la 
infancia. 
 
o De diagnosticar considerando las 
bases clínicas, epidemiológicas, 
examen de laboratorio. 
 
o De plantear el diagnóstico 
diferencial. 
 
o De iniciar tratamiento  empírico 
hasta contar con resultados de 
cultivo y prueba de sensibilidad. 
 
o De reconocer las complicaciones  
 
































































El especialista da la bienvenida al Interno de 
Medicina. 
La Docente hace un comentario, del tema: de 
meningo encefalitis aguda en la edad pediátrica. Hace  
énfasis a los internos de Medicina, la importancia de 
esta patología, el futuro Médico debe poseer de 
conocimiento amplio de dicha patología. La 
Meningitis es una enfermedad cuya importancia es de 
Salud Pública, por su mortalidad y secuelas en 
quienes padecen. El  Sistema Nervioso Central está 
protegido de manera especial, sin embargo los 
organismos se las ingenian para evadir las defensas; al 
ser infectadas las meninges, Se inicia la repuesta del 
sistema inmunes, piedra angular en la fisiopatología.  
La manifestación clínica puede ser muy florida, sin 
embargo es importante reconocer los signos claves 
para la sospecha oportuna y la realización de 
exámenes complementarios  esenciales  en el 
diagnostico 
La docente realiza preguntas sobre la peculiaridad de 
la enfermedad de meningoencefalitis aguda en la edad 
pediátrica.  
Se presenta problema diseñado el caso clínico de ( 
Meningoencefalitis aguada) 
Identificación de las necesidades de aprendizaje 
Se brinda información  sobre el aprendizaje 
Se identifica nuevos problemas 
El Interno de medicina sea capaz de relacionar las: 
- Bases para el diagnostico 
- Definición 
- Datos epidemiológicos 
- Etiopatogenia 
- Manifestaciones clínicas 
- Laboratorio y gabinete 
- Diagnóstico diferencial 
- Tratamiento ( medidas de apoyo, antibiótico 
terapia, otros tratamientos) 











































































































El docente hace presentación de un caso clínico 
de un niño de 3 años de edad con dx. De 
Meningoencefalitis aguda. 
Se realiza aclaración de términos.  
Lluvia de ideas, identificación de problemas 
principales, sub problemas y las necesidades de 
aprendizaje. 
Hacer una lista de lo que se conoce y de lo que se 
desconoce.  
Elaboración de una hipótesis. 
Segunda sesión: 
Presentación de informe obtenido por los internos 
de medicina y las fuentes consultadas. 
El tutor confronta  el método y la información de 
los estudiantes con los objetivos propuestos y les 
da a conocerlas partes no tratadas y propone 
estrategias de búsqueda. 
Tercera sesión 
 
Por sorteo uno de los estudiantes hace la 
presentación de la Punción lumbar y otro hace la 
demostración de dicho procedimiento. 
Docente hace recapitulación  del caso clínico de 
la meningoencefalitis aguda, haciendo énfasis en 
la etiopatogenia, clínica, diagnóstico diferencial, 
tratamiento y complicaciones 
 
 
Los Internos de Medicina junto con la docente 
reflexiona sobre el tema desarrollado y 
reforzando 
















































Sesión de aprendizaje Nro. 04 
Nombre de la sesión   : Meningo encefalitis aguda en           
                                                                 pediatria. 
I. Datos generales 
1.1 Hospital                  :  Hospital  Vitarte 
1.2 Nivel                          : Internado Medico 
1.3 Rotacion                 : Pediatria 
1.4 Docente                   : Judith Pérez Rojas 













o Pensamiento crítico. 
o Juicio clínico 
o Toma de dediciones  
y manejo de 
información 
Competencia 2: 
Dominio y aplicación 





permanente de bases 
científicas médicas. 
Ejerce la autocrítica y 
toma conciencia de 
su potencialidades y 
limitaciones para 
lograr actitudes y 






Definir: Conceptualmente  la 
meningoencefalitis aguda en la edad 
pediátrica. 
Clasificación, etiopatogenia, clínica 
diagnostico presuntivo, exámenes de 
laboratorio, punción lumbar, diagnóstico 





aguda, en la edad 
pediátrica. 
o De clasificar 
etiopatogenia según el 
grupo ectario. 
 
o De reconocer el 
cuadro clínico, 
considerando su 
peculiaridad en la 
infancia. 
 






o De plantear el 
diagnóstico 
diferencial. 
o De iniciar tratamiento  
empírico hasta contar 
con resultados de 
cultivo y prueba de 
sensibilidad. 
o De reconocer las 
complicaciones  











































































El especialista da la bienvenida al Interno 
de Medicina. 
La Docente hace un comentario, del tema: 
de meningo encefalitis aguda en la 
edad pediátrica. Hace  énfasis a los 
internos de Medicina, la importancia de 
esta patología, el futuro Médico debe 
poseer de conocimiento amplio de 
dicha patología. La Meningitis es una 
enfermedad cuya importancia es de 
Salud Pública, por su mortalidad y 
secuelas en quienes padecen. El  
Sistema Nervioso Central está 
protegido de manera especial, sin 
embargo los organismos se las ingenian 
para evadir las defensas; al ser 
infectadas las meninges, Se inicia la 
repuesta del sistema inmunes, piedra 
angular en la fisiopatología.  
La manifestación clínica puede ser muy 
florida, sin embargo es importante 
reconocer los signos claves para la 
sospecha oportuna y la realización de 
exámenes complementarios  esenciales  
en el diagnostico 
La docente realiza preguntas sobre la 
peculiaridad de la enfermedad de 
meningoencefalitis aguda en la edad 
pediátrica.  
Se presenta problema diseñado el caso 
clínico de ( Meningoencefalitis aguada) 
 
Identificación de las necesidades de 
aprendizaje 
 
Se brinda información  sobre el 
aprendizaje 
 
Se identifica nuevos problemas 
 
El Interno de medicina sea capaz de 
relacionar las: 
- Bases para el diagnostico 
- Definición 
- Datos epidemiológicos 
- Etiopatogenia 
- Manifestaciones clínicas 
- Laboratorio y gabinete 
- Diagnóstico diferencial 
- Tratamiento ( medidas de apoyo, 
antibiótico terapia, otros tratamientos) 




























































































































El docente hace presentación de un caso 
clínico de un niño de 3 años de edad con 
dx. De Meningoencefalitis aguda. 
Se realiza aclaración de términos. 
Lluvia de ideas, identificación de 
problemas principales, sub problemas y 
las necesidades de aprendizaje. 
Hacer una lista de lo que se conoce y de 
lo que se desconoce.  
Elaboración de una hipótesis. 
Segunda sesión: 
Presentación de informe obtenido por 
los internos de medicina y las fuentes 
consultadas. 
El tutor confronta  el método y la 
información de los estudiantes con los 
objetivos propuestos y les da a 
conocerlas partes no tratadas y propone 
estrategias de búsqueda. 
Tercera sesión 
 
Por sorteo uno de los estudiantes hace la 
presentación de la Punción lumbar y otro 
hace la demostración de dicho 
procedimiento. 
Docente hace recapitulación  del caso 
clínico de la meningoencefalitis aguda, 
haciendo énfasis en la etiopatogenia, 
clínica, diagnóstico diferencial, 




Los Internos de Medicina junto con la 
docente reflexiona sobre el tema 
desarrollado y reforzando 












































Sesión de aprendizaje Nro. 5 
I.- Datos informativos 
1.1. Tema                  : Neumonía 
1.1 Hospital                  :  Vitarte 
1.2 Nivel                          : Superior 
1.3 Rotación                 : Servicio de Pediatría 
1.4 Docente                   : Judith Pérez Rojas 
II. Situación didáctica                                                                                                                                                                                                                                             
Secuencia 
didáctica 
                      estrategias Recursos 
materiales 


































El Docente inicia la clase con el saludo respectivo y 
recuerda a los Internos de Medicina la normas de 
convivencias en  el Servicio de Pediatría 
Se hace hincapié a los Internos de Medicina, la 
importancia de esta patología, amplio 
conocimiento, debe poseer el futuro Médico, para 
disminuir la incidencia de morbi mortalidad, que 
aqueja a nuestro país. Introduce, del tema 
Neumonía, que es la primera causa de muerte en 
niños menores de 5 años, y es capaz de explicar 
tercera parte de las muertes en menores de dos 
meses. Su atención consume importantes recursos 
sanitarios, tanto en el medio hospitalario, como en 
el extrahospitalario.  
El Docente realiza algunas preguntas para conocer 
qué es lo que conoce sobre el tema: ¿Cómo se 
adquiere la neumonía?, ¿Cuál es el germen más 
frecuente en niños preescolares y lactantes?, ¿Cuál 
es la presentación del cuadro clínico de la neumonía 
en menores de 2 meses?, ¿Cuál es el tratamiento de 
elección, antimicrobiano y mecanismo de acción?, 
los internistas responden a las preguntas a través de 
lluvia de ideas. 
Para generar más expectativas sobre el tema se 
plantea la siguiente pregunta ¿Qué complicaciones 
más frecuentes se presenta en la neumonía? En 
grupo, los internistas responden las preguntas en un 
papelote para contrastar al final de la clase. 
El Docente presenta a los internistas el propósito de 
la sesión.  
 Describir de los proceso de desarrollo la 


































































































 Explicar el cuadro clínico de la neumonía  
 Establecer diferencias entre el planteamiento 
del diagnóstico presuntivo y diagnóstico diferencial 
y Tratamiento. 
La docente entrega una separata a los internistas e 
invitas a los estudiantes que forme equipo de 
trabajo de dos integrantes. Resuelven las preguntas 
utilizando organizadores visuales. 
E1:¿Cuál es el agente causal de la neumonía?, 
¿Explique la fisiopatología de la neumonía?  
E2:¿Cómo se manifiesta el cuadro clínico de la 
neumonía? Cuáles son los exámenes esenciales para 
confirmar la neumonía?,  
E3:¿explique el tratamiento considerando la   edad 
del paciente, factores clínico y epidemiológicos, rx 
de tórax?, ¿mencione los factores de riesgo para la 
neumonía severa?,  
E4:¿diga Ud. En que consiste la guía de la sociedad 
Británica de tórax?, ¿Cuál son los criterios para la 
hospitalización por neumonía?, 
E5:¿diga Ud. Cuáles son las indicaciones para  
transferir al paciente a la Unidad de cuidados 
Intensivos?,¿Cuáles son los Gérmenes más 
frecuentes, que desarrolla la Neumonía en la edad 
pediátrica?, 
Los Equipos de trabajo exponen sus resultados y se 
someten a las preguntas de sus compañeros y 
asumen la defensa con argumentos científicos y con 
un análisis crítico y reflexivo. 
SEGUNDA PARTE 
La especialista presenta dos casos clínicos: 
Neumonía adquirida en la comunidad y Neumonía 
complicada. 
En la mesa redonda, Se presenta los casos discuten 
sobre: Organización cronológica de los eventos 
relevantes del paciente, La elaboración de la 
historia clínica ordenada y completa y cada interno 
relata la historia clínica de su caso con mucha 





















textos sobre el 
aparato 
respiratorio. 














































































































El especialista realiza una recapitulación de la 
neumonía en la edad pediátrica  
.Hace énfasis en la técnica de recolección de datos 
por anamnesis directa e indirecta. 
.Conocer la metodología del examen físico ( 
inspección, palpación, percusión y auscultación) 
. Formular e interpretar  los síndromes, diagnóstico 
clínico y diferencial. 
.El docente remarca  la importancia del apoyo de 
laboratorio, Rx, la investigación etiológica y la 
valoración de los gases sanguíneos y el equilibrio 
acido- básico. 
.Tratamiento incluye las medidas generales, 
farmacológicas, tratamiento sintomático 
Resuelven un prueba 
Los Internos de Medicina junto con la docente 
reflexionan sobre el tema desarrollado resolviendo 
las siguientes preguntas: 
¿Qué aprendí? ¿Cómo aprendí? ¿cómo aprendí? 





































Apéndice D. Base de datos  
Examen de ingreso de alumnos de medicina 
de caso- control 
  C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C1O 
1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 
2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 
3 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 
4 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 
5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
6 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 
7 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 
9 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 
10 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 
11 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 
12 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 
13 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 
14 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 
15 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 
16 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 
17 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 
18 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 
19 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 
20 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 
21 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 
22 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
23 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 
24 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 
25 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 
26 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
27 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 
28 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 
29 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 
30 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 
31 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
32 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 
33 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 
34 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
35 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 
36 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 
37 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 
38 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 
39 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
40 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 
41 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 
42 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 
43 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 
44 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 
156 
45 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 
46 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 
47 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 
48 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 
49 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 
50 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 
51 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
52 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 
53 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 
54 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 
55 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 
56 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
57 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 
58 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
59 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 






Examen de ingreso de alumnos de medicina 
caso- experimental 
  A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 
1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 
3 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 
4 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 
5 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 
6 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 
7 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 
8 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 
9 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 
10 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 
11 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 
12 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 
13 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 
14 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 
15 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
16 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 
17 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 
18 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 
19 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 
20 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 
21 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 
22 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 
23 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 
24 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 
25 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 
26 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 
27 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 
28 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 
29 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 
30 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 
31 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 
32 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 
33 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 
34 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 
35 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
36 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 
37 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 
38 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 
39 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 
40 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 
41 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 
42 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 
43 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
44 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 
158 
45 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 
46 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 
47 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 
48 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 
49 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 
50 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 
51 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 
52 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 
53 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 
54 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
55 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 
56 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 
57 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
58 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 
59 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 






Examen final  de alumnos de medicina  
de caso- control 
  F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
2 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 
3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 
4 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 
5 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 
6 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 
7 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 
8 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 
9 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 
10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 
12 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 
13 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 
14 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
15 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 
16 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 
17 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 
18 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 
19 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 
20 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 
21 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
22 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
23 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
24 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
25 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
26 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 
27 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
29 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 
30 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
31 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
32 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 
33 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 
34 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
35 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 
36 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 
37 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 
38 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 
39 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 
40 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 
41 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 
42 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
43 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
44 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 
45 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 
160 
46 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
47 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 
48 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 
49 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 
50 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 
51 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
52 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 
53 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
54 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
55 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 
56 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
57 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 
58 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 
59 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 









Examen final de los internos de medicina 
caso- experimental 
  A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
20 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 
22 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
24 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
25 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
26 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
31 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
32 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 
33 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
35 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
36 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 
37 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
38 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
41 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
43 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
162 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
47 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
48 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
49 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
50 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
51 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
54 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
55 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
56 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
59 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 



















Sesión de fotos 
 
 
Foto 1. Diagnosticando al paciente  
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Foto 2. Revisión de pacientes  
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Foto 3. Evaluación culminada del paciente  
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  Foto 4. Dando recomendaciones a una paciente embarazada  
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Foto 5. Revisión de pacientes  
